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RESUMEN 
 
Objetivo: Determinar, si la edad gestacional al nacimiento, tiene influencia en el 
desarrollo psicomotor del niño al primer año de edad. 
HOSPITAL III ESSALUD JULIACA. JULIO A SETIEMBRE DEL 2018. 
Materiales y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, analítico, prospectivo; 
con una muestra de 52 pacientes de un año de edad, nacidos pre términos, a 
términos y post términos, para su evaluación psicomotriz. Se obtuvo información 
sobre los antecedentes del parto (edad gestacional) y relacionarlos con el nivel de 
desarrollo psicomotor alcanzado por el niño de un año de edad, explicando con 
claridad el grado de asociación o influencia entre ambas variables. Los datos 
fueron procesados mediante SPSS; se utilizó la prueba Chi cuadrado de 
independencia con significancia al 0,05. Resultados: El 86.54% de ellos 
alcanzaron un desarrollo psicomotor normal es decir, que han alcanzado un 
coeficiente de desarrollo entre 85 a 100 puntos, mientras que el 13.46% solo 
alcanzo a obtener un coeficiente de desarrollo entre 70 a 84 puntos, lo que 
significa que se encuentran en riesgo de retraso en su desarrollo psicomotor, y 
ninguno obtuvo coeficientes de desarrollo inferiores a los 70 puntos, lo que hubiera 
significado que se encontrarían en franco retraso en el desarrollo psicomotor, al 
observar lo encontrado en los 46 niños con antecedente de parto a término, se 
observa que el 89.13% de ellos han alcanzado un desarrollo psicomotor normal, 
mientras que solo el 10.87% restante están en riesgo de retraso psicomotor. 
Conclusiones: Se determinó que el desarrollo psicomotor de los niños al año de 
edad nacidos a término con un desarrollo psicomotriz normal en un  89.13%  y un 
10.87% en riesgo, y que el desarrollo psicomotor de los niños al año de edad 
nacidos pre termino fue un 50% normal y un 50% en riesgo. No existiendo ninguno 
que muestre verdadero retraso en el desarrollo psicomotor. 
 
Palabras Clave: Influencia, Desarrollo psicomotor, edad gestacional. 
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ABSTRACT 
 
Objective: To determine whether the gestational age at birth influences the child's 
psychomotor development at the first year of age. HOSPITAL III ESSALUD 
JULIACA. JULY TO SEPTEMBER OF 2018. 
Materials and Methods: A descriptive, analytical, prospective study was carried 
out; with a sample of 52 one-year-old patients, born pre-terms, to terms and post-
terms, for their psychomotor evaluation. Information was obtained on the 
antecedents of the birth (gestational age) and related to the level of psychomotor 
development reached by the one-year-old child, clearly explaining the degree of 
association or influence between both variables. The data was processed by 
SPSS; the Chi square test of independence with a significance of 0.05 was used. 
Results: 86.54% of them reached a normal psychomotor development, that is, 
they reached a development coefficient between 85 to 100 points, while 13.46% 
only achieved a development coefficient between 70 to 84 points, which means 
who are at risk of delaying their psychomotor development, and none obtained 
development coefficients less than 70 points, which would have meant that they 
were in clear delay in psychomotor development, observing what was found in the 
46 children with a history of At term, it is observed that 89.13% of them have 
reached a normal psychomotor development, while only the remaining 10.87% are 
at risk of psychomotor retardation. Conclusions: It was determined that the 
psychomotor development of children at one year of age born at term with normal 
psychomotor development in 89.13% and 10.87% at risk, and that the 
psychomotor development of children at one year of age born preterm was 50% 
normal and 50% at risk. There is none that shows true delay in psychomotor 
development. 
 
Keywords: Influence, psychomotor development, gestational age. 
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INTRODUCCCIÓN 
 
El presente trabajo tiene como propósito determinar la influencia en el 
desarrollo psicomotor del niño al primer año de edad según edad 
gestacional, ya que en los últimos años se conoce que aproximadamente 
un 40% sufre de algún tipo de alteración en el desarrollo psicomotor, un 
13% de incapacidades, 37% retrasos y un 3% minusvalías. 
Este problema hace pensar, que los niños no sólo presentan riesgo de 
retraso en el desarrollo por la escasa estimulación sino, que su déficit 
puede estar ocasionado por lesiones neuronales secundarias a su 
nacimiento en un tiempo gestacional pre término o estadio de 
prematuridad, que no le permiten potenciar su desarrollo psicomotor. 
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CAPÍTULO I 
ASPECTOS GENERALES 
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 
En los últimos años se ha comprobado que aproximadamente un 40% sufre 
de algún tipo de alteración en el desarrollo psicomotor, un 13% de 
incapacidades, 37% retrasos y un 3% minusvalías. 
En Puno, de acuerdo a las cifras alcanzadas por el Componente Niño en el 
año 2017, se registraron 915 niños menores de 5 años con riesgo en el 
desarrollo psicomotor, de los cuales 178 casos corresponden a niños de 1 a 
2 años de edad. 
El peso al nacer es una de las variables reconocidas entre las de mayor 
importancia, por su asociación al mayor riesgo de mortalidad en cualquier 
período sobre todo el perinatal. 
Si analizamos que, a nivel mundial, uno de cada 6 niños nace con peso 
insuficiente y se considera que la mortalidad durante el primer año de vida es 
40 veces mayor en los niños con bajo peso al nacer que en aquéllos que 
nacen con peso normal a término, es comprensible que aún es necesario 
profundizar en el tema.  
La bibliografía refiere que en 1,919 se realiza por primera vez una 
clasificación de los recién nacidos según el peso, y se les llama prematuros a 
los de menos de 2,500 gr de peso al nacer. En 1947 se señala que algunos 
recién nacidos tenían bajo peso debido a un crecimiento intrauterino lento y 
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que éstos debían distinguirse de aquéllos cuya afectación del peso responde 
a una gestación acortada. En 1960, los expertos de la OMS recomendaron 
que la edad gestacional fuera considerada y el término prematuro se 
reservara para los niños nacidos antes de las 37 semanas de gestación y el 
término bajo peso para todos los niños con menos de 2,500 gr. sin tener en 
cuenta su edad gestacional. En 1,963, Lubchenco da a conocer por primera 
vez la distribución en percentiles del peso al nacimiento, lo que se acepta 
actualmente.  
Entre el primer y segundo año de vida, el niño o niña sorprende cada día 
con "gracias" nuevas y palabras que muchas veces sólo su mamá entiende. 
Es también tiempo de las primeras caminatas sin apoyo y de querer tocarlo 
todo. El principal estímulo para un bebé al principio es su mamá que, a través 
de sus cuidados, caricias, palabras, miradas y juegos va despertando poco a 
poco en el bebé el instinto de investigar e indagar el mundo que le rodea. Es 
quien lo invita a aprender y quien cargará con un afecto y significado particular 
cada experiencia.  
“Estimular al bebé es brindarle situaciones que lo inviten a poner en marcha 
sus funciones (en su primer año de vida el bebé conoce el mundo a través de 
los sentidos: vista, oído, tacto, olfato y gusto) y a ir superando pequeños 
desafíos acordes a su etapa de desarrollo”1. 
Durante nuestra formación profesional en la asignatura “Pediatría”, se pudo 
observar  a niños con riesgo de retraso en el desarrollo psicomotor, otros con 
verdadero retraso, que en repetidas oportunidades presentan ese diagnostico, 
                                                             
1 Estimulación Temprana. Disponible en:  www.cosasdelainfancia.com/biblioteca-esti-t.htm 
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pese a que la enfermera encargada del programa, orienta, educa a la madre 
sobre “estimulación”, inclusive realiza seguimiento, sin embargo, los niños no 
se recuperan  y su desarrollo a medida que aumenta se edad cronológica, es 
menor frente a otros niños que también presentan riesgo, porque después de 
una estimulación asistida por los padres, se recuperan.  
Este problema hace pensar, que los niños no sólo presentan riesgo de 
retraso en el desarrollo por la escasa estimulación sino, que su déficit puede 
estar ocasionado por lesiones neuronales secundarias a su nacimiento en un 
tiempo gestacional pretérmino o estadío de prematuridad, que no le permiten 
potenciar su desarrollo psicomotor. 
Por todo lo antes expuesto hemos planteado desarrollar la presente 
investigación titulada: “EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO, Y SU 
INFLUENCIA EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NIÑO AL AÑO DE 
EDAD” HOSPITAL III ESSALUD JULIACA. JULIO A SETIEMBRE DEL 2,018”, 
la cual pongo a su disposición. 
 Problema General: 
¿La edad gestacional al nacimiento, tiene influencia en el desarrollo 
psicomotor del niño al primer año de edad? 
 
 Problemas Específicos: 
1.- ¿Cuál será el desarrollo psicomotor alcanzado por los niños de un 
año de edad, nacidos a término? 
 
2.- ¿Cuál será el desarrollo psicomotor alcanzado por los niños de un 
año de edad, nacidos pre-término? 
 
3.- ¿De qué modo la edad gestacional al nacimiento, influye sobre el 
desarrollo psicomotor del niño de un año de edad? 
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1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 Objetivo General 
1) Determinar, si la edad gestacional al nacimiento, tiene influencia en 
el desarrollo psicomotor del niño al primer año de edad. 
 
 Objetivos Específicos 
1) Conocer, el desarrollo psicomotor alcanzado por los niños de un 
año de edad, nacidos a término. 
 
2) Conocer, el desarrollo psicomotor alcanzado por los niños de un 
año de edad, nacidos pre-término. 
 
 
3) Relacionar, la influencia de la edad gestacional al nacimiento (a 
término o pre-término) sobre el desarrollo psicomotor del niño de 
un año de edad. 
  
1.3 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 La presente investigación está orientada a conocer cómo la prematuridad 
del niño interfiere en el desarrollo psicomotor; sus resultados deberán 
estimular al profesional de Enfermería a revisar los antecedentes patológicos 
del niño que trae consigo desde su nacimiento y en función a ellos evaluar e 
instaurar la adecuada atención durante el control del crecimiento y desarrollo. 
Este, será fuente de conocimiento y referencia para los profesionales de 
Enfermería que atienden al niño en los diferentes establecimientos de salud 
porque les permitiría estar en alerta sobre este antecedente. 
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 Este trabajo de investigación, pretende dar mayor importancia a la atención 
que debe brindar el personal de Enfermería al aspecto “crecimiento y 
desarrollo” del paciente, por lo cual es relevante que la enfermera o enfermero 
reconozca su rol y cumpla sus funciones a cabalidad, teniendo presente los 
principios de ética profesional en el cuidado y manejo de los pacientes, siendo 
así la parte más activa del equipo de salud que participa en el diagnóstico, 
tratamiento y control del paciente. 
 
Considerándose que en nuestro medio aún no se han realizado estudios 
en relación a “comparar el desarrollo psicomotor al primer año de vida de niños 
nacidos a término, con el desarrollo psicomotor de niños nacidos pretérmino”, 
es que hemos desarrollado el presente trabajo de investigación que ponemos 
a su consideración: 
 LA EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO Y SU INFLUENCIA EN SU 
DESARROLLO PSICOMOTOR AL PRIMER AÑO DE EDAD, el cual ha sido 
desarrollado entre los meses de julio, febrero y septiembre, en el HOSPITAL 
III ESSALUD DE JULIACA.  
 
Los resultados de esta, deben servir como fuente de información a los 
nuevos Profesionales de la Salud para que puedan establecer estrategias 
dirigidas a corregir o crear una nueva conciencia en la población, poniendo 
énfasis en la estimulación temprana en niños de nacimiento pretérmino para 
evitar retrasos en el desarrollo psicomotor y de igual manera pretendemos 
modificar las acciones médicas y de enfermería que actualmente cumplen 
durante la atención del paciente de un año de edad, focalizando a la 
estimulación temprana en los niños con nacimiento pretérmino, para evitar 
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retrasos en su desarrollo psicomotor posterior, y consecuentemente mejoren 
los indicadores de la atención de salud para estos pacientes. 
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1.4 HIPÓTESIS GENERAL Y ESPECÍFICO 
 Hipótesis General 
El desarrollo psicomotor de los niños de un año de edad nacidos 
pretérmino es más lento que el desarrollo psicomotor de los niños 
nacidos a término, por cuanto el nacimiento antes del término normal 
de la gestación concomita con el bajo peso al nacimiento, lo cual a su 
vez conlleva a que estos niños tengan un neurodesarrollo lento. 
 
 Hipótesis Específicas 
 
1) El desarrollo psicomotor de los niños de un año de edad con 
antecedente de nacimiento en parto a término es “normal”. 
 
2) El desarrollo psicomotor de los niños de un año de edad con 
antecedente de nacimiento en parto pretérmino es “normal”, pero 
con tendencia al “riesgo de retraso” o “retraso”. 
 
3) La prematuridad del recién nacido influye negativamente en su 
desarrollo psicomotor, predisponiéndole hacia el riesgo de retraso o 
franco retraso. 
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1.5  VARIABLES: 
 Operacionalización de Variables 
 
VARIABLE 
INDEPENDIENTE 
INDICADORES VALORES TIPO DE 
VARIABLE 
1. Edad 
Gestacional 
Al 
Nacimiento 
 
 
 
1.1 Semanas de Gestación 
1.1.1 Pre término 
 
1.1.2 A término 
 
1.1.3 Post termino 
Nominal 
Nominal 
Nominal 
VARIABLE 
 DEPENDIENTE 
 
DIMENSIÓN INDICADORES VALORES TIPO DE 
VARIABLE 
2.2 DESARROLLO 
PSICOMOTOR 
DEL NIÑO  
 
 
 
 
 
 
 
 
2.1 Área 
Motricidad (M) 
 
 
 
 
 
 
 
2.2 Área de 
coordinación 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.3 Área Social: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.4 Área de 
Lenguaje (L) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DESARROLLO 
PSICOMOTOR DEL NIÑO A 
LOS 12 MESES: 
 
2.1.1 MOTRICIDAD 
GRUESA: 
Camina de la mano del 
examinador.  
Anda solo.  
Se puede agachar a coger 
un objeto.  
 
2.2.1 MANOS: 
Logra introducir objetos a 
una caja.  
Con la pinza fina logra 
introducir pequeños objetos 
de uno en uno.  
Puede encajar objetos, 
previa demostración. 
Se quita los calcetines.  
 
2.3.1 RELACIÓN SOCIAL: 
Es capaz de jugar imitando   
Obedece órdenes sencillas 
Realiza los juegos de 
repetición.  
Pone interés cuando se le 
enseñan los dibujos de un 
libro.  
Puede dar un beso cuando 
se le pide. 
 
2.4.1 LENGUAJE: 
Utiliza una sola palabra 
para indicar toda una frase 
con sentido.  
 
Entiende palabras sencillas. 
 
 
 
 
 
a) Normal. 
b) Riesgo. 
c) Retraso 
 
 
 
 
 
 
 
a) Normal. 
b) Riesgo. 
c) Retraso 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
a) Normal. 
b) Riesgo. 
c)Retraso: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
a) Normal. 
b) Riesgo. 
c) Retraso: 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO 
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
 Antecedentes Locales 
Se ha realizado la búsqueda de antecedentes locales y no se han 
encontrado estudios similares. 
 
 Antecedentes Regionales 
 
QUISPE BUSTINZA, Hernán: realizó el siguiente trabajo de investigación 
“Influencia de la Desnutrición en el Desarrollo Psicomotor en Niños 
de 02 meses a 2 años de edad, en el Programa de Crecimiento y 
Desarrollo” UNA. PUNO. “Donde llegaron a las siguientes conclusiones: 
de acuerdo a la correlación de la desnutrición con el desarrollo psicomotor: 
Existe una relación, de que a medida de la desnutrición sea más grave, 
mayor es el número de áreas alteradas del desarrollo psicomotor, tal es 
así que, en la desnutrición crónica agudizada, existen niños con una, dos, 
tres áreas alteradas y en la desnutrición crónica reagudizada: Ya no 
existen niños con una alteración, sino con dos y tres áreas alteradas” 15.       
      
LUPACA Y CHAMBILLA 1999, en el estudio titulado “Factores que 
influyen en el crecimiento y desarrollo del menor de tres años de edad 
en el barrio periurbano de San José de Puno” “el universo estuvo 
conformado por 40 niños de 0 a 3 años de edad de los cuales se tomó 
como muestra a 17 niños con bajo y peso y talla para su edad y 15 niños 
con problemas en algunos de los sectores de las conductas en el 
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desarrollo, utilizaron la encuesta y la entrevista como instrumento. 
Llegaron a la siguiente conclusión: que los factores que más influyen en el 
crecimiento y desarrollo de los niños son: las enfermedades durante el 
primer año de vida, y la falta de estimulación temprana” 8. 
 
 Antecedentes Nacionales 
En Arequipa (2000) Montalvo T. Adelaida, Teniente C. Giovanna, 
realizaron una investigación titulada “Maltrato Infantil y su relación con 
el crecimiento y desarrollo del menor de 5 años”. “El objetivo fue 
determinar la relación del maltrato infantil con el crecimiento y desarrollo 
del menor de 5 años atendido en la DEMUNA del distrito de Hunter en el 
año 2000. La población estuvo constituida por 43 niños de ambos sexos 
con maltrato físico, abandono emocional, maltrato físico y abandono físico. 
Concluyeron que los niños que sufren maltrato psicológico se encuentran 
en riesgo en un 42.9% al evaluar el desarrollo psicomotor con el EEDP 
siendo las áreas de lenguaje y social las más afectadas, y la evaluación 
del desarrollo psicomotor con el TEPSI se encuentra un 17.2% de niños en 
riesgo, siendo las áreas más afectadas las de coordinación y lenguaje” 14. 
 
En Arequipa (1997) Apaza B. Evert, Ramos Q. Adrian, realizaron una 
investigación titulada “Estudio piloto, en niños con algunos problemas 
del Lenguaje Verbal Expresivo (Dislalia-Espasmofemia) en relación 
con su madurez social, realizado en el hogar clínica San Juan de 
Dios”. “El objetivo fue comparar si existe o no, diferencias significativas en 
la madurez social, entre niños que presentan algunos problemas de 
lenguaje verbal expresivo, con niños que no presentan problemas de 
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lenguaje. Concluyeron que existe una diferencia significativa en la Madurez 
Social, entre los niños de 5-8 años de edad, los niños que no presentan 
problemas de Lenguaje, poseen un mejor desarrollo social (Cociente 
Social), que los niños que si tienen problemas de lenguaje Verbal 
Expresivo (Dislalia y Espasmofemia)” XX. 
 
En Arequipa (1997) Díaz. M, Linares M. Yohana, realizaron una 
investigación titulada “Algunos factores que influyen en el Desarrollo 
Psicomotor del niño de 2 a 24 meses”. “El objetivo fue determinar los 
factores que influyen en el desarrollo psicomotor del niño de 2 a 24 meses. 
Tuvo una muestra de 138 niños que asistieron con sus madres al 
CUSPPD. El método descriptivo con un diseño de correlación de corte 
transversal. Concluyeron que el soporte social, oportunidad de juego, 
participación paterna, relación afectiva madre-niño y el tono afectuoso de 
su voz si influye en el desarrollo psicomotor de los niños de 2 a 24 meses” 
22. 
 
En Moquegua (1995) Palomino F. María, realizo una investigación titulada 
“Incidencia de la problemática familiar sobre los problemas de 
dislalia funcional en niños del primer grado de primaria en las 
escuelas de los PPJJ. del distrito de Ilo - Moquegua”. “El objetivo fue 
determinar la relación entre los niveles de problemática familiar, la 
frecuencia de errores de articulación de fonemas o dislalia funcional. 
Concluyó que existe una relación entre problemática familiar y la incidencia 
de dislalia funcional porque del 100% de cada nivel de problemática, la 
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presencia de dislalia funcional es más donde mayor es la problemática 
familiar” 23. 
 
PEÑA Y PACCI (2000), En el estadio realizado sobre “Influencia de la 
mal nutrición en el desarrollo psicomotor del lactante – Centro de 
Salud Pocollay – Tacna 2000”. “Concluyen: los niños con estado 
nutricional normal el 90- 100%, tienen aprobado las diferentes áreas: 
según el test de Denver, no así el grupo de niños desnutridos y en 
diferentes grupos etarios se encuentran desaprobados en una o dos áreas 
de valoración y el máximo de niños aprobados es el 50%. Se les puede 
clasificar como niños con retardo en su desarrollo psicomotor con riesgo 
secuelas serias en su capacidad intelectual, bajo rendimiento escolar” 24. 
 
o Figueroa rosario y Vásquez Katherine (2016) realizan una investigación 
titulada “Desarrollo Psicomotor En Niños Menores De Un Año Que Acuden 
A La Estrategia De Crecimiento Y Desarrollo Del Hospital Provincial 
Docente Belén -  Lambayeque. 2016” “en el cual se concluye  que El 84% 
de los niños evaluados en la estrategia de Crecimiento y Desarrollo del 
Hospital Belén de Lambayeque presentaron un desarrollo normal en las 
áreas: viso motor postural, lenguaje y personal social y el 16% se 
encontraron en riesgo de desarrollo durante la etapa de su crecimiento. En 
el desarrollo del área de lenguaje se observó que el 81% de niños tiene un 
desarrollo normal lo cual nos dice que los niños se encuentran con un 
desarrollo acuerdo la edad, el 6% presenta un riesgo” 25. 
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 Antecedentes Internacionales 
 
o “En el año 2001, SHAW en la Universidad de California Estados Unidos, 
comparo tres grupos de niños de segundo grado”: “26 de ellos 
recibieron instrucción en piano y práctica con un juego de video 
matemático, a 29 se les dictaron clases adicionales de inglés, además 
del juego de video, y 28 no recibieron instrucción especial. Después de 
cuatro meses los niños con instrucción musical obtuvieron puntaje entre 
15 por ciento y 41 superiores en un test sobre razones y fracciones” 26. 
 
o En el año 2017, en la universidad de Barcelona por ALBANA PUIG 
PALAU con el titulo “Evaluación Del Crecimiento Postnatal En Los 
Prematuros De Muy Bajo Peso, Con Edad Gestacional Menor O Igual 
De 32 Semanas Desde El Nacimiento Hasta Los 5 Años De Vida” “En el 
que se concluye que  Los RNPMBP durante su estancia en la Unidad 
Cuidados Intensivos Neonatales sufren una restricción de crecimiento 
nada despreciable (27,9%), planteando la mejora de la nutrición y 
cuidado en estos pacientes. La edad gestacional, el peso al nacer y la 
necesidad de ventilación mecánica son factores estudiados con los que 
se ha encontrado relación respecto a la no recuperación de talla a los 5 
años. La gran mayoría (93%) de los RNPMBP con edad gestacional 
menor o igual a 32 semanas, recuperan la talla y el PC equiparándose 
con la población de referencia durante sus primeros 5 años de vida” 27. 
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2.2 MARCO TEÓRICO INICIAL QUE SUSTENTA EL PROYECTO DE 
INVESTIGACIÓN 
2.2.1. Edad Gestacional Al Nacimiento: 
“La edad gestacional, indica el crecimiento y desarrollo del recién nacido 
considerando pretermino menor de 37 semanas de gestación, a termino 
de 37 a 41 semanas de gestación y post termino mayor de 42 semanas 
de gestación. Los que van íntimamente relacionados con el desarrollo 
psicomotor del niño” 16.  
El crecimiento y desarrollo del prematuro, dependerá principalmente del 
grado de madurez al nacer. Mucho dependerá de la capacidad del niño 
para ser frente a las condiciones de su nacimiento y para adaptarse a los 
cambios de su nuevo ambiente, porque el sistema nervioso central no 
tiene un desarrollo completo, cuenta con todas sus neuronas pero estas 
no están bien desarrolladas, razón por el que el prematuro es lento en su 
movimientos usares, son débiles sus reflejos son inmaduros a la vez 
presentan un llanto en forma de chillido poco potente lo que indica falta de 
energía y porque el corazón y los pulmones.  
 
1.1 Pre Termino: Es todo neonato que nace entre las 28 a 37 semanas 
de edad gestacional, con características claras de falta de madurez 
de órganos y tejidos, pliegues plantares incompletos, pabellón 
auricular plegable con escaso cartílago, pelo fino y aglutinado, 
genitales masculinos y femeninos poco desarrollados, catalogados 
en Test de Usher. 
 
- Prematuridad: 
“El parto pretérmino constituye el principal síndrome clínico 
responsable del 75% al 90% de las muertes neonatales no 
asociadas a anomalías congénitas y a 50% de las secuelas 
neurológicas en la infancia, tales como parálisis cerebral, ceguera 
y sordera” 18. 
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1.2  A Termino: Es todo niño que nace entre las 38 a 42 semanas de 
edad gestacional, con un peso que oscila entre 2800 a 3000 g., y 
con características propias del recién nacido normal, según Test de 
Usher. 
 
Concepto y Definición 
“Biológicamente el feto requiere de un cierto número de semanas en el útero 
para que su organismo esté maduro para adaptarse a la vida extrauterina. 
Cuando nace antes de haber completado este ciclo de maduración decimos 
que ha nacido prematuramente y por lo tanto puede presentar problemas en 
su adaptación a esta nueva situación” 14.  
 
Importancia y Magnitud del Problema 
“Las dos variables más importantes y determinantes de la mortalidad y 
morbilidad de los recién nacidos son la prematurez y el bajo peso de 
nacimiento. Esto es fácilmente visible al cotejar edad gestacional o peso con 
mortalidad” 15.  
“Aunque   hay   variaciones   según   los   países   y   el desarrollo de la 
Neonatología, alrededor de un 30 a 60% de las muertes neonatales es 
causado por los niños de menos de 1.500 gr. y entre el 60 a 80% de todas las 
admisiones a las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatales están 
condicionadas por problemas derivados de la prematurez… se calcula que en 
el mundo nacen al año alrededor de 20 millones de niños con peso menor 
de 2.500 g. (10 a 20% de los recién nacidos vivos), de los cuales un 40 a 70% 
son prematuros… en muchos casos, el tratamiento de ellos requiere de 
hospitalizaciones prolongadas y costosas, a lo que se debe agregar que un 
porcentaje de ellos puede quedar con secuelas neurológicas y de otro tipo, 
especialmente si no han tenido un cuidado adecuado… considerando el 
impacto que esto tiene en la morbibilidad y mortalidad de la infancia, este debe 
ser reconocido como un problema de Salud Pública de primera magnitud, 
en el cual se debe invertir recursos para prevención primaria y secundaria y 
en centros capacitados para su tratamiento” 16.  
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2.2.2. Desarrollo Psicomotor. 
 “El desarrollo es el proceso por el cual los seres vivos logran mayor 
capacidad funcional de sus sistemas a través de los fenómenos de 
maduración, diferenciación e integración de funciones, con los que van 
adquiriendo nuevas funciones y luego éstas adquieren mayor amplitud y 
complejidad. Es un fenómeno cualitativo (calidad) que se expresa tanto 
en lo corporal como en lo psíquico emocional” 8.  
 
 “Es un proceso continuo, hasta llegar a la madurez. Todos los niños 
son diferentes y existe un margen de variación normal. Algunos niños son 
temporalmente más lentos que otros en su desarrollo, sin que esto 
signifique necesariamente la existencia de retardo psicomotor. Es el 
proceso por el cual su suceden cambios y se adquieren habilidades para 
realizar diferentes funciones y constituye el aspecto cualitativo o formal de 
adaptación progresiva del individuo al ambiente” 9. 
 
 Se divide en cuatro grupos principales: movimientos gruesos, 
movimientos finos adaptativos, lenguaje y persona social. 
 
 “Desarrollo psicomotor muestra la madurez psicológica muscular 
que tiene una persona, en este caso un niño. Los aspectos psicológicos y 
musculares son las variables que constituyen la conducta o la actitud. 
Debe tenerse en cuenta que el desarrollo intelectual, por el contrario, está 
dado por la maduración de la memoria, el razonamiento y el proceso 
global del pensamiento… es indudable que el desarrollo psicomotor es 
diferente en cada niño, sin embargo, es claro que él, se presenta en el 
mismo orden en cada niño. Es así, por ejemplo, que el desarrollo avanza 
de la cabeza a los pies, por ello vemos que el desarrollo de las piernas y 
los pies, igualmente observamos que primero el niño tiene una respuesta 
de tipo universal a los hechos de su entorno y luego su respuesta es 
individualizada” 10.  
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 “Por tanto, el desarrollo psicomotor es un proceso gradual y 
progresivo que se caracteriza por una serie de transformaciones de la 
conducta en una secuencia ordenada y predicable” 11.  
 
2.3. AREAS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR. 
 
2.3.1.  Desarrollo del Area Motora 
  
 El desarrollo motor grueso, es de tipo céfalo caudal; si no hay 
aparición de la función anterior, no aparecerá la que sigue. Significa 
mientras no hay control cefálico, no aparecerá el resto de funciones, 
a su vez un retrazo será un signo de alarma en el desarrollo.      
 
 “Se debe reconocer, que los seres humanos parecen estar 
genéticamente programado para realizar muchas actividades 
diferentes, como sentarse, estar de pie y caminar, adquiriendo fuerza 
muscular y control de sus movimientos, lo cual va permitir primero 
conocer su propio cuerpo y más adelante del mundo que le rodea. 
El medio ambiente también influye en el desarrollo de estas 
habilidades, como la presencia de algunas enfermedades que 
interfieren en este proceso” 7.  
 
 El aparato motor compuesto por nervios, músculos y 
articulaciones adquiere su plena funcionalidad en el estricto sentido 
de su sesión céfalo-caudal, siendo así que si no hay la aparición de 
una función anterior no aparecerá la que sigue.  
 
 Durante el primer año de vida la conducta motora es burda, 
incluye la maduración de la postura, equilibrio de la cabeza. Posición 
sedente, el gateo, posición erecta y la caminata. La principal 
habilidad motora en niños es precisamente el logro de la locomoción. 
El dominio de las habilidades del niño, como las de vestirse, 
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comprender el lenguaje, responder a la disciplina, tener interacción 
social y estar propenso a accidentes.  
 
2.3.2.  Desarrollo del Area Coordinación 
 
 Es la capacidad adquirida por el sistema nervioso central en 
el manejo fino de las extremidades superiores o inferiores a falta de 
las superiores, paralelamente ocurre el desarrollo de las funciones 
de los órganos sensoriales que permitirán la función senso-motora. 
 
 “El desarrollo del área de coordinación, es la más importante. 
Nos da un índice de madurez de las capacidades inherentes, se 
refiere a las actividades que requieren ajuste de los movimientos y 
posturas con los órganos de los movimientos.  Incluye la 
coordinación sensitivo - motora, para resolver problemas y 
utilización de la experiencia anterior para ajustarse a nuevas 
situaciones. En esta área hay íntima vinculación entre el 
pensamiento que recién empieza a formar con dos habilidades: la 
perceptiva y manipulativa. Mediante estas habilidades el niño 
comienza, entra en contacto con realidad a través de sus sentidos 
para conjugar sus percepciones” 7.  
 
 En resumen, el desarrollo del área de coordinación, es de tipo 
próximo distal y cúbito-plano radial, es decir de sentido 
axorizomiélitico.  
 
2.3.3. Desarrollo del Área Social 
Son las respuestas del niño a su medio ambiente. En la primera 
infancia va íntimamente ligada a la conducta emocional, por ello la 
falta de relación afectiva entre niño y los seres que lo rodean, 
ocasiona en el primer año de vida trastornos y retardo del desarrollo 
general. 
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El niño es “el ser social por excelencia” porque sus relaciones se 
desarrollan y dependen en mayor grado a la influencia de factores 
sociales, culturales y la madurez neurológica. 
 
 El desarrollo de esta área, es fundamental para el dominio 
pleno de habilidades tales como la de alimentarse, controlar las 
funciones, tener independencia y cooperar con el juego.  
 
2.3.4.  Desarrollo del Área del Lenguaje 
 
 Es el desarrollo de las habilidades intelectuales que permitan 
al niño realizar vocalizaciones articuladas. Desde el punto de vista 
del desarrollo psico-social, el lenguaje desempeña un papel de 
primer orden en cuanto al instrumento de que dispone el individuo 
para ponerse en contacto, influir y ser influido por sus congéneres, 
es decir se constituye en un vehículo de intercambio social.  
 
 Con el desarrollo del lenguaje, la comunicación es visible, 
audible mediante gestos o movimientos, vocalizaciones de 
palabras, frases y oraciones, se considera que el lenguaje 
comprende de cada uno de todos los medios de expresión de 
sentimiento y su desarrollo, comienza en el mismo momento del 
nacimiento.  
 
 “El desarrollo del área de lenguaje es un método 
exclusivamente humano y no intuitivo de comunicar ideas, 
emociones y deseos por medio de un sistema de símbolos 
producidos de manera liberada, estos símbolos son ante todo 
auditivos y producidos por los órganos del habla” 8.  
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2.3.5. Evaluación de Desarrollo Psicomotor 
“Es el conjunto de actividades que se desarrollan con la 
finalidad de identificar los logros por el niño en cada una de las 
etapas de su desarrollo” 7.  
 
 Con sentido práctico para facilitar la evaluación se ha 
sistematizado el desarrollo en etapas, a fin de que la enfermera 
pueda realizar esta evaluación. 
 
 Específicamente la evaluación del desarrollo psicomotor que 
permite conocer a tiempo   retraso   en las   funciones, habilidades 
y destrezas de acuerdo a su edad, por lo que es importante su 
evaluación en forma continua. 
 
 “La evaluación del desarrollo, es fundamental porque permite 
además la detección precoz de as alteraciones del desarrollo, para 
intentar un tratamiento adecuado y que la intervención para 
compensar el déficit o corregir el retraso sea oportuna, de esta 
manera disminuir la influencia negativa en el potencial futuro del 
niño y sus probabilidades” 8.  
 
 “El Ministerio de Salud del Perú, a través del Programa de 
Crecimiento y Desarrollo del Niño desde el año 1995, ha introducido 
el instrumento de evaluación denominada Escala de Evaluación del 
Desarrollo Psicomotor (EEDP), para evaluar al niño de 0 a 24 
meses, con el propósito de conocer el rendimiento psicomotor del 
niño en base a 4 áreas: coordinación, social, lenguaje y motora en 
el lactante menor de 2 años” 9. 
 
En el área motora (M): Evaluar el control de la postura y habilidad 
motora específica. 
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En el Lenguaje (L): Evaluar el lenguaje verbal como el no verbal, 
reacciones al sonido, vocalizaciones y emisiones verbales que el 
niño ha desarrollado. 
En el área social (S): Evaluar el comportamiento social 
desarrollado como habilidad del niño para reaccionar frente a las 
personas y aprender por medio de la imitación. 
Dentro de área de coordinación de funciones (óculo-motriz y de 
adaptación ante los objetos). 
 
2.3.6. Protocolo de La Escala De Evaluación Del Desarrollo 
Psicomotor.  
“Contiene las respuestas del niño para cada ítem. Incluye los 75 
ítems, y se desarrolla en sentido vertical, contenido la siguiente 
información distribuida en 5 columnas” 6. 
o EDAD: Mes al que corresponde el ítem. 
o ITEM: “En esta columna aparece el número de ítem 1ó 2 
letras mayúsculas que designan el o las áreas de desarrollo 
y finalmente una frase que describe brevemente la tarea a 
realizar según especificaciones del manual de 
administración” 6. 
o PUNTAJE: “En este espacio se nota si el niño aprueba o falla 
en ítem, se anota el puntaje indicado para cada ítem según 
el mes de edad: si falla en cualquier ítem s cualquier edad, el 
puntaje a otorgar es siempre 0” 6. 
o PONDERACIÓN: Número que indica el puntaje de cada 
respuesta correcta. 
o OBSERVACIÓN: Espacio libres para anotaciones que el 
examinador estime pertinente. 
 
Tabla de Puntaje.  
 “Las tablas una para cada mes de edad contienen los puntajes para 
convertir el resultado de la prueba a puntaje estándar y así, poder obtener el 
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coeficiente de desarrollo, el cual está considerado en la EEDP, documento 
oficial emitido por el MINSA, Sub. Programa de Crecimiento y Desarrollo” 7. 
 
Administración de la escala de evaluación del desarrollo Psicomotor.  
Consideraciones Generales.  
 La evaluación se hará en presencia de los padres o de los responsables 
del cuidado del niño, en un ambiente adecuado, asegurándose que el niño se 
encuentre en situación confortable. 
 
 “Se informará a la madre el objetivo de la evaluación para favorecer su 
cooperación y explicarle que nos e trata de una prueba de inteligencia sino, 
más bien de una evaluación del desarrollo psicomotor del niño” 15. 
 
 “No se evaluará el niño que se presente alguna enfermedad o síntomas que 
pueden afectar su conducta (fiebre, hambre, sueño, inapetencia, etc), ya que 
los resultados no sean lo suficiente confiables, en este caso se citará para otra 
fecha” 9. 
 
Consideraciones Específicas: 
       Edad Cronológica.  Se expresa en: 
o Días: sirve para determinar el rendimiento del niño en la evaluación. 
Multiplicando los meses siempre por 30. 
o Meses: determina el mes de iniciación de la prueba y la tabla de 
conversión de puntaje que se debe utilizar. 
Para obtener esta edad es necesario seguir los siguientes pasos: 
 
 “Iniciar la prueba comenzando siempre con el mes inmediato inferior 
al de la edad cronológica en meses del niño. Ejemplo: si el niño tiene 10 
meses y 5 días, tiene una edad cronológica en meses =10 meses, por lo 
tanto, inicie la prueba con los ítems correspondientes al noveno mes” 18. 
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 “Si el niño fracaso en cualquier ítem continúe administrando la 
Escala descendiendo en edad, hasta el mes que el niño aprueba los 5 
ítems… posteriormente administre los ítems de los meses superiores. 
Comience con los ítems de edad cronológica del niño ,10 meses en el 
ejemplo y si el niño responde exitosamente uno o más ítems prosiga con 
los meses superiores de la misma forma (12, 15, etc.) hasta que el niño 
fracase los ítems de un determinado mes” 14.  
 
o Edad Mental. “Es el puntaje que obtiene el niño en la prueba. El mes     
en que el niño respondió con éxito, es considerado mes base el cual 
se multiplica por 30 y a este se suma el item o los ítems aprobados 
favorablemente” 16. 
 
o Razón entre edad mental y edad Cronológica.  Para determinar 
esta razón se utilizará la formula siguiente, considerando dos 
decimales. 
 
 
           Edad mental (EM) 
o Razon (EM/EC) =-        --------------------------- 
        Edad cronológica (EC en días)  
 
o Coeficiente de Desarrollo y Resultados.  “Un niño cuyo desarrollo 
psicomotor esta de acuerdo a lo esperado para su edad, es decir 
desarrollo psicomotor normal obtiene un coeficiente de desarrollo 
(CD) cercano al promedio (100), hasta una desviación estándar (85) 
consideramos en riesgo al niño que obtienen coeficiente entre una a 
dos desviaciones estándar bajo el promedio (84 – 70); y con retraso 
aquel que se ubica a mas de dos desviaciones estándar (70), es así 
que tememos” 16: 
- C.D. mayor o igual a 85: Normal 
- C.D. entre 84 a 70: Riesgo 
- C.D Menor o igual a 69: Retraso. 
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Una vez obtenido el coeficiente de desarrollo psicomotor del niño se 
traspasará los datos al perfil. 
 
o Perfil de Desarrollo Psicomotor.  “En la evaluación del desarrollo 
psicomotor se hará una apreciación del rendimiento del niño en las 
distintas ares de desarrollo. Un coeficiente de desarrollo normal 
puede encubrir un retraso notable en un área. Puede ocurrir también 
que un coeficiente de desarrollo muy bajo no se deba a un retraso 
general, sino a dificultades en una o dos áreas” 15. 
 
 “Para conocer en forma precisa el desarrollo del niño, en un 
momento determinado, existe un perfil por áreas de desarrollo que 
permite, advertir el retraso selectivo en el desarrollo del niño. El perfil 
lleva indicado en la parte superior y horizontalmente la edad 
cronológica en meses (1 a 24 meses), lo que corresponde a 15 
columnas. En el eje vertical, aparecen las 4 áreas de desarrollo 
medidas en la escala, los cuales son: Coordinación, social, lenguaje 
y motricidad. Cada ítem de la escala se encuentra representado por 
el número que le corresponde en el protocolo y han sido clasificados 
en casilleros según el área de desarrollo que mide y según el mes 
de edad en que aparecen en la prueba. Si un ítem mide el 
rendimiento en dos áreas simultáneamente este aparece en ambas. 
Los casilleros sombreados indican ausencia de ítem para ese mes 
de edad” 16.   
 
o Deteccion Precoz de problemas del Neurodesarrollo. 
 “La detección precoz es el primer paso para el éxito de 
cualquier programa de atención del niño menor de 5 años. Hay dos 
tipos de estrategias para la detección precoz. Una de ellas es la 
aplicación masiva (screening) a toda la población de una 
determinada prueba… los métodos de screening se aplican a 
problemas muy concretos, son muy sensibles, sean mas o menos 
específicos, y su relación coste / beneficio debe ser lo 
25 
 
suficientemente rentable como para implantarlos a nivel poblacional” 
15. 
 
 “Forman parte de lo que podemos considerar como políticas 
de salud. La otra estrategia consiste en aplicar el método de 
detección precoz a una población de riesgo aquel subgrupo 
poblacional que presenta una probabilidad significativamente 
superior a la de la media de la población de padecer un determinado 
problema. La identificación y caracterización de poblaciones de 
riesgo para un problema determinado se basa en estudios previos 
(epidemiológicos o clínicos) que han identificado alguna 
característica que se asocia estadísticamente con dicho problema. 
Esta estrategia selectiva es en general mas rentable desde el punto 
de vista coste/efectividad, porque permite intervenir oportunamente 
en los en los problemas que pueden interferir en el desarrollo 
psicomotor” 16.  
 
o Retraso del Desarrollo Psicomotor. “Unas de las causas de 
consulta frecuentes en el campo neuropediátrico es el retraso del 
desarrollo neurológico. Es tarea fundamental el detectar 
precozmente el retraso lo que determina un diagnostico etiológico y 
un tratamiento oportuno. Es apropiado descartar el diagnostico 
etiológico ya que en la actualidad existen varias situaciones en que 
se pueden plantear medidas de tratamiento específicas que al menos 
pueden detener un mayor compromiso del Sistema Nervioso Central. 
En el diagnóstico y en el tratamiento de niños con retraso psicomotor 
debe destacarse la participación de un equipo de profesionales 
principalmente de la profesional de enfermería, especialmente en la 
detección, educación, rehabilitación del niño. Sólo es posible llenar a 
buen término el manejo de un niño con déficit trabajando en equipo 
en todo momento. También se debe enfatizar que, desde la primera 
entrevista se enfrenta a una familia que sufre un duelo al sospechar 
que su hijo tiene un retraso” 16. 
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2.3.7. Desarrollo psicomotor de los bebés de 9 meses, ¿qué 
puede hacer el bebé? 
Motricidad Gruesa: 
              Postura del cuerpo y movimientos que puede hacer: 
o Empieza a gatear. Algunos gatean hacia atrás. Otros se 
arrastran sobre la nalga y el muslo. 
o Aprende a ponerse de pie apoyándose en los muebles. Se 
mantiene de pie unos instantes y se cae.  
 
               Manos (Motricidad Fina): 
o Coge objetos entre el dedo índice y la base del pulgar.   
o Tiende objetos a sus padres.  
o Juega a golpear objetos de forma brusca y sonora. La tira al 
suelo.  
 
               Visión: 
o Se reconoce en el espejo. 
 
              Audición: 
o Gira la cabeza en dirección a la voz, aunque se le hable en voz 
baja. 
 
             Relación social: 
o Inicia juegos.  
o Indica con las manos que desea un juguete o que le cojan.  
o Responde a señales de otra persona.  
o Se resiste a que le quiten un juguete.  
 
Lenguaje: 
o Imita los sonidos que le dicen.  
o Utiliza la voz para llamar la atención, en vez de usar el llanto.  
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2.3.8. Desarrollo psicomotor de los bebés de 10 meses, ¿qué 
puede hacer el bebé? 
        Motricidad Gruesa: 
        Postura del cuerpo y movimientos que puede hacer: 
o Gatea apoyándose en manos y rodillas.  
o Se pone de pie solo, apoyándose en los muebles.  
 
        Manos: 
o Bebe solo en vaso o taza.  
o Pinza superior fina: coge objetos con la punta del índice y del 
pulgar.  
o Sabe meter y sacar objetos de una caja. 
 
        Relación social: 
o Juega a hacer "palmitas". 
 
         Lenguaje: 
o Dice las primeras palabras.  
o Entiende palabras simples como "adiós”, "a dormir", "dame", 
"toma".  
 
2.3.9. Desarrollo psicomotor de los bebés de 11 meses, ¿qué 
puede hacer el bebé? 
         Motricidad Gruesa: 
        Postura del cuerpo y movimientos que puede hacer: 
o Gatea.  
o Anda como un oso, apoyándose en manos y pies.  
o A veces anda solo, apoyándose en los muebles.  
o Puede caminar si un adulto le coge por las dos manos.  
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      Manos (Motricidad Fina): 
o Apunta con el dedo índice.  
o Mete los dedos en orificios y hendiduras.  
o Lanza una pelota a un adulto.  
o Mete objetos en una caja.  
o Coge la cuchara por el mango.  
o Aplaude.  
 
     Relación Social: 
o Enseña un objeto y/o se lo ofrece a un adulto. 
o Alarga el pie o la mano cuando se le viste.  
o Se tapa la cara para jugar a "cu-cú, tras-trás".  
 
      Lenguaje: 
o Dice "mamá" y "papá" con sentido. 
o "Entiende" conceptos algo abstractos como los números 1 y 2, o 
"arriba" y "abajo".  
o Puede responder a preguntas sencillas mediante signos 
(¿Donde está papá? ¿Donde está el patito?). Esto indica que 
entiende más palabras de las que puede decir.  
 
2.3.10. Desarrollo psicomotor de los bebés de 12 meses, 
¿qué puede hacer el bebé? 
 
Motricidad Gruesa: 
Postura del cuerpo y movimientos que puede hacer: 
o Camina cogido de una sola mano.  
o Probablemente andará solo entre los 13 ó 15 meses. 
o  Se puede agachar a coger un objeto.  
 
Manos: 
o Le gusta meter y sacar objetos de una caja.  
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o Con la pinza de índice y pulgar, le gusta meter pequeños 
objetos de uno en uno.  
o Puede encajar objetos, si se le hace una demostración antes.  
o Se quita los calcetines.  
 
Relación Social: 
o Es capaz de jugar imitando (juego "en paralelo"). Ejemplo: 
abrazar a un osito.  
o Obedece órdenes sencillas: "dame", "coge", ...  
o Le gustan los juegos de repetición.  
o Pone interés cuando se le enseñan los dibujos de un libro. 
o Puede dar un beso cuando se le pide. 
 
Lenguaje: 
o Utiliza una sola palabra para indicar toda una frase con 
sentido. Ejemplos: "Calle" (por "Vamos a la calle"), "Petas" 
(por "quiero más galletas").  
o Entiende palabras como "no", "párate", "se han ido".  
 
2.3.10.1. Niños normales que maduran más lentamente: 
“Existen muchos niños que maduran más lentamente que el resto.  
Por tanto, si su bebé no encaja bien dentro del esquema descrito 
para cada edad, antes de pensar que tiene alguna alteración en su 
desarrollo, debe tener en cuenta que” 15: 
 
“El orden o secuencia en que se produce el desarrollo y la 
maduración dentro de cada una de las áreas es bastante constante 
y lógica. Por ejemplo: no se puede empezar a andar sin haber 
aprendido antes a ponerse de pie… las distintas áreas pueden irse 
desarrollando a ritmos distintos. Por ejemplo: algunos niños tardan 
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mucho en andar, pero aprenden a hablar muy pronto. O sea, que 
un niño puede estar (adelantado) en un aspecto y (retrasado) en 
otro” 14.  
 
“Por lo general, no se producen (saltos), es decir, no se omite una 
fase. Pero puede ocurrir que haya un cambio rápido y no se perciba 
esa fase. Por ejemplo: muchos niños que utilizan el (taca-taca) o 
andador, no gatean nunca… a veces parece que el desarrollo se 
produce (de golpe), o sea, que después de unas semanas en que 
el bebé parece que no aprende nada nuevo, nos sorprende con un 
avance rápido… los bebés nacidos prematuramente, los de bajo 
peso o los que hayan tenido dificultades, los primeros días de vida 
pueden madurar a distinto ritmo” 15. 
 
2.4. Participación del Personal de Salud en la Estimulación 
temprana 
 
El profesional de salud eleva el nivel de bienestar del individuo, familia y 
comunidad, apoyada en conocimientos científicos, habilidades, destrezas, 
actitudes y principios de la medicina.  
Las actividades que debe realizar, deben estar enmarcadas en diferentes 
niveles de prevención.  
 
“Durante el último siglo se generaron varios avances para la humanidad. 
En el campo de la salud, la Neonatología ha hecho importantes 
aportaciones científicas, dentro de las que podemos mencionar el 
desarrollo tecnológico para la ventilación asistida, la síntesis de 
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surfactantes exógenos y los avances en nutrición neonatal, entre otros. 
Todo esto ha permitido, la sobrevivencia de niños con edad gestacional 
cada vez menor. Esto conlleva el riesgo de secuelas permanentes que, 
con frecuencia, le impiden un desarrollo normal y su plena inserción a una 
vida productiva y de autosuficiencia en la sociedad” 11. 
  
“La UCIN es una unidad hospitalaria altamente especializada para cuidar 
a niños prematuros o gravemente enfermos, que ha evolucionado 
considerablemente a través de la historia. La primera UCIN (a nivel 
mundial) se creó a principios de 1900. En los años sesenta se logra una 
mayor sobrevivencia de estos pacientes, pero la presencia de secuelas 
era alta (desórdenes respiratorios, parálisis cerebral, ceguera, deficiencia 
mental y alteraciones auditivas). La rehabilitación se iniciaba una vez que 
los síntomas ya se habían establecido. En los años setenta se inició la 
intervención temprana buscando disminuir las secuelas crónicas. Se 
observaron diferencias entre los prematuros y los recién nacidos a 
término, desarrollando la Teoría de la “Deprivación Sensorial” que explica 
dicha diferencia, el resultado de la corta exposición al medio ambiente 
intrauterino; basándose en esto se aplicó la estimulación sensorial 
suplementaria, que consiste en estímulos táctiles vestibulares, 
propioceptivos y auditivos; a pesar de esto la diferencia de los prematuros 
y los recién nacidos a término era muy grande, además de que se 
demostró que muchos bebés no toleraban dicha estimulación. En los años 
ochenta, los estudios realizados a los prematuros evidenciaron que 
muchas de las alteraciones no eran por deprivación sino por estimulación 
provocada por luz, sonido, estimulaciones médicas, tomando entonces 
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medidas para modular el ambiente, observando mejoría en los recién 
nacidos de estas unidades… de los años 90 a la fecha, se han 
desarrollado programas individualizados para estimular el desarrollo que 
combinan la modulación ambiental y sólo en casos necesarios 
estimulación, además, como factor importante la inclusión de la familia en 
el cuidado del bebé hospitalizado… debido a ello se tiene el mayor 
contacto con estos recién nacidos, es prioridad que incluya el cuidado al 
desarrollo, teniendo todas las bases teóricas y adquiriendo habilidades 
que permitan facilitar una detección temprana de alteraciones en 
cualquiera de las áreas de desarrollo” 12.  
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2.4. MARCO CONCEPTUAL 
 
- Desarrollo Psicomotor. “Adquisición progresiva por parte de los 
niños de habilidades relacionadas tanto con la actividad mental como 
con la muscular, como es la habilidad del lactante para darse la vuelta, 
sentarse y arrastrarse a voluntad y de los niños de 2 a 4 años para 
caminar, hablar, controlar las funciones vesical e intestinal y comenzar 
a resolver problemas cognitivos” 12. 
 
- Retraso del Desarrollo. “Retraso anormal del crecimiento y del 
desarrollo del lactante como consecuencia de la existencia de una 
serie de trastornos que interfieren con el metabolismo, apetito y 
actividad normales” 13. 
 
- Neurodesarrollo. Relacionado al desarrollo del sistema nervioso 
central. 
 
- Sistema Nervioso Central. “Una de las dos divisiones principales del 
sistema nervioso del cuerpo humano, formado por el encéfalo y la 
médula espinal. El sistema nervioso central procesa la información 
desde y hacia el sistema nervioso periférico y es la estructura principal 
responsable de la coordinación y del control de todo el organismo. La 
médula espinal prolonga diferentes tipos de fibras nerviosas desde el 
encéfalo y actúa como conexión y transmisor terminal con el sistema 
nervioso periférico. Los doce pares de nervios craneales emergen 
directamente del encéfalo. Los nervios motores y sensitivos del 
sistema periférico salen por separado de la médula espinal entre las 
vértebras y a continuación se unen para formar 31 pares de nervios 
raquídeos que contienen fibras sensitivas y motoras. El líquido 
cefalorraquídeo ocupa y circula por varias cavidades del sistema 
nervioso central, como los ventrículos cerebrales y el espacio 
subaracnoideo del encéfalo y médula espinal y el conducto del 
epéndimo o conducto central de la médula espinal. El encéfalo y la 
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médula espinal están compuestos por sustancia blanca y sustancia 
gris. La sustancia gris contiene fundamentalmente células nerviosas 
y sus prolongaciones; la sustancia blanca está formada 
fundamentalmente por haces de fibras nerviosas mielinizadas” 12. 
 
- Motora. “Relativo o perteneciente al movimiento, al aparato corporal 
implicado en el movimiento o a las funciones cerebrales que dirigen 
las actividades voluntarias, relativo o perteneciente al músculo, nervio 
o centro cerebral que produce o facilita el movimiento” 12. 
 
- Coordinación. “Coordinación de las funciones corporales que afectan 
al movimiento, como los movimientos generales, los movimientos 
finos y la planificación de movimientos” 12. 
 
- Lenguaje. “La pronunciación de sonidos vocales articulados que 
forman palabras para expresar las propias ideas o pensamientos.  
Comunicación mediante palabras habladas. Facultad de 
pronunciación de una lengua, en la que participa una compleja 
coordinación de los músculos y nervios de los órganos de la 
articulación” 12.  
 
- Social. “Proceso por el cual un individuo aprende a vivir de acuerdo 
con las expectativas y normas de un grupo o sociedad, adquiriendo 
las creencias, hábitos, valores y modos de conducta aceptados, 
principalmente a través de la imitación, la interacción familiar y los 
sistemas educativos; procedimiento por el cual la sociedad integra al 
individuo. (en psicoanálisis) proceso de ajuste que comienza en la 
primera infancia y mediante el cual el individuo llega a ser consciente 
de la necesidad de acomodar los impulsos internos a las demandas 
de la realidad externa” 12. 
 
- Encefalopatía. “Cualquier alteración de la estructura o función de los 
tejidos cerebrales, especialmente los crónicos, destructivos o 
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degenerativos, como la encefalopatía de Wernicke o la enfermedad 
de Schilder” 12. 
 
- Tepsi: “Test de Desarrollo Psicomotor de 2-5 años, es un test de 
(screening) o tamizaje, evalúa el desarrollo psíquico infantil en tres 
áreas: Coordinación, lenguaje y motricidad, mediante la observación 
de la conducta del niño frente a situaciones propuestas por el 
examinador. El test está compuesto de 52 ítems o tareas organizadas 
en tres subtests: Subtest Coordinación, Subtest Lenguaje, Subtest 
Motricidad” 12. 
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CAPÍTULO III  
PROCEDIMIENTOS METODOLÓGICOS DE LA INVESTIGACIÓN 
3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
Se utilizará el diseño de investigación de tipo descriptivo – analítico (explicativo) 
 
3.1.1. Método o Métodos Aplicativos a la Investigación 
o Tipo de Estudio: 
           Según nuestra intervención: Observacional 
           Según la planificación de toma de datos: prospectivo 
           Según el número de mediciones de las variables: transversal 
           Según el número de variables a analizar: Analítico 
           Se utilizará el diseño de investigación de tipo descriptivo – analítico        
(explicativo), por cuanto nos va a permitir obtener información sobre los 
antecedentes del parto (edad gestacional) y relacionarlos con el nivel de 
desarrollo psicomotor alcanzado por el niño de un año de edad, explicando 
con claridad el grado de asociación o influencia entre ambas variables. 
O1------------ VI 
M =         r 
O2 ----------  VD 
Tiene a su vez un diseño correlacional; en razón que se pretende encontrar 
la relación de influencia existente entre el antecedente de prematuridad y 
el nivel de desarrollo psicomotor alcanzado por el niño al año de edad. 
Es de corte transversal, ya que nuestra investigación será ejecutada en una 
sola oportunidad en el tiempo.  
 
          Línea de investigación: 
          Corresponde a una investigación de enfermedades no transmisibles que       
afectan al desarrollo psico-motor del niño. 
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          Nivel de investigación 
          Corresponde al nivel de investigación relacional 
 
3.1.2. Población y Muestra 
 
   Población De Estudio: 
   “La población sujeto de investigación constituida por 270 de niños de un año 
de edad que acudieron a los consultorios externos de Control de Crecimiento y 
Desarrollo del Niño del Hospital III EsSalud de Juliaca, entre el 1 de julio al 31 
de setiembre del 2,018” 5.  
 
   Muestra de Estudio: 
La muestra a estudiarse por conveniencia, cuales acudieron a los Consultorios 
De Control De Crecimiento Y Desarrollo Del Niño Sano del Hospital III Essalud 
Juliaca de un año de edad, los cuales son 52 niños. 
 
   Criterios de Inclusión: 
o Niños de un año de edad, sin distingo de sexo, y condición social. 
o Hijos de madres de familia que acepten voluntariamente participar en  
el presente estudio de investigación. 
 
   Criterios de Exclusión: 
o Niños mayores de un año de edad. 
o Niños menores de un año de edad.  
o Niños cuyas madres no desean participar y colaborar en este estudio. 
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3.1.3. Técnicas y fuentes e Instrumentos de la Investigación para la 
Recolección de Datos 
 
Técnicas: 
 Para el logro de los objetivos del presente trabajo de investigación se aplicó 
la técnica de revisión documentaria y observación directa. 
       Revisión de Documentos: 
Fue aplicada para recabar datos sobre los antecedentes de la edad 
gestacional del parto, como fuente se tuvieron a las historias clínicas de 
los niños. 
      Observación:  
Esta técnica permitió observar por medio de los sentidos el desarrollo 
psicomotor de los niños de un año, fue realizada por la investigadora en 
el consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital III EsSalud Juliaca. 
Instrumentos: 
      Carnet de Control Materno Perinatal 
Este instrumento nos ha permitido registrar la información sobre los 
antecedentes del parto (edad gestacional). 
 
 Guía de observación. 
La guía de observación ha permitido registrar el resultado de la evaluación 
del desarrollo psicomotor del niño con antecedente de parto a término o 
parto pre término, atendidos en el Hospital III EsSalud de Juliaca. 
Material y Métodos 
    Ámbito de Estudio: 
La presente investigación se realizó en los Consultorios externos de Control 
del Niño Sano del Hospital III EsSalud Juliaca. Considerándose a todos los 
niños de un año de edad, que acudieron hacia estos consultorios durante los 
meses de julio, agosto y septiembre del 2018. 
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   Procedimientos de Recolección de Datos: 
De las Coordinaciones: 
Se ejecutaron coordinaciones con el Director del Hospital III EsSalud, con la 
Enfermera Jefa del Servicio, y con las Enfermeras del Consultorio de Control 
del Crecimiento y Desarrollo del Niño, con la finalidad de obtener autorización 
y el apoyo respectivo que permitieron ejecutar la presente investigación. 
De la Selección y Obtención de la Muestra: 
Se revisaron las Historias Clínicas de los recién nacidos entre julio a 
septiembre del 2,017 con la finalidad de conocer la edad gestacional a la cual 
se produjo el parto y para obtener la dirección de la vivienda del niño. 
o Luego los niños fueron ubicados en el consultorio de control de 
crecimiento y desarrollo. 
o Los niños que no asistieron al control de crecimiento y desarrollo 
(CRED) fueron ubicados en su domicilio. 
o Se realizó una breve charla informativa a la madre sobre la 
importancia del control de CRED y la evaluación por un especialista 
en caso de presentar retraso en el desarrollo psicomotor o posible 
daño neurológico. 
o Los niños junto con su madre fueron citados para evaluación del 
desarrollo psicomotor en el consultorio de crecimiento y desarrollo 
del Hospital III EsSalud Juliaca. 
De la Aplicación del Instrumento 
o Se estableció una comunicación estrecha con la madre del niño a fin 
de coordinar la hora, día y fecha de evaluación. 
o Los niños identificados fueron evaluados en su desarrollo psicomotor 
en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital, utilizando 
nuestra guía de observación previamente elaborada. 
o La evaluación se realizó con la Escala de Evaluación de Desarrollo 
Psicomotor (EEDP) (Anexo Nº 1 de la ficha de observación) 
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3.1.4. Validación de la Contrastación de la Hipótesis 
“Con los datos obtenidos previamente ordenados y sistematizados se 
elaboraron cuadros y tablas estadísticas de distribución porcentual, las 
mismas que para ser interpretadas fueron sometidas a las pruebas de la 
estadística descriptiva (porcentaje y promedio)” 10. 
“Seguidamente para probar dependencia o relación existente entre la edad 
gestacional al momento de parto y el desarrollo psicomotor alcanzado por el 
niño al año de edad, se calculó la prueba de chi cuadrado cuya fórmula es” 
11: 
 2
)0( 2
2  
e
X  
  Donde; 
  X2 = Chi. Cuadrado 
  F0 = Frecuencia Observada 
  Fe = Frecuencia Esperada 
  Σ = Sumatoria. 
 
Para la interpretación del análisis estadístico, se obedece la siguiente 
regla de decisión: 
 “El nivel de significancia expresa la probabilidad de error, el numero        
decimal que se obtiene mediante el programa estadístico de SPSS 
debe ser expresado en porcentaje para su mayor comprensión. Lo 
que significa su nivel de significancia es de 0.05” 11. 
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3.1.5. Validez y Confiabilidad del Instrumento 
Análisis por expertos. 
 
3.1.6. Plan de Recolección y Procesamiento de Datos 
Los datos registrados en el anexo 1 fueron codificados y tabulados para su 
análisis e interpretación mediante el paquete estadístico SPSS – V20. 
- Se empleó una matriz de sistematización de datos en la que se transcribieron 
los datos obtenidos en cada ficha para facilitar su uso. La matriz fue diseñada 
en una hoja de cálculo electrónica (Excel 2010). 
- Se procedió a la codificación de los datos que contenían indicadores en la 
escala continua y categórica para facilitar el ingreso de datos. El recuento de 
los datos fue electrónico, en la base a la matriz diseñada en la hoja de 
cálculo. 
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CAPÍTULO IV  
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
En la tabla Nro. 1, Se puede observar que entre el 1 de julio y el 31 de septiembre 
del 2,018 en el Consultorio de Control del Crecimiento y Desarrollo del Hospital III 
EsSalud Juliaca, se han logrado evaluar a un total de 52 niños de 12 meses de 
edad. De los cuales solo 4 (7.69%) tenían el antecedente de haber nacido en un 
“parto pretérmino, es decir, que habían nacido cuando su madre cursaba entre las 
29 a 36 semanas de gestación; en cambio 46 niños (88.46%) habían nacido en 
un “parto a término”, que se produjo entre las 38 a 42 semanas de gestación. 
Existiendo tan solo 2 niños (3.85%) que habían nacido después de las 42 semanas 
de gestación “parto postérmino”. 
 
Al habérseles evaluado en su “desarrollo psicomotor global” se ha comprobado 
que el 86.54% de ellos alcanzaron un “desarrollo psicomotor normal” es decir, que 
han alcanzado un coeficiente de desarrollo entre 85 a 100 puntos, mientras que 
el 13.46% solo alcanzo a obtener un coeficiente de desarrollo entre 70 a 84 
puntos, lo que significa que se encuentran en “riesgo de retraso en su desarrollo 
psicomotor”, y ninguno obtuvo coeficientes de desarrollo inferiores a los 70 puntos, 
lo que hubiera significado que se encontrarían en franco retraso en el desarrollo 
psicomotor. 
 
Al interrelacionar la “edad gestacional al momento de su nacimiento” con el nivel 
de desarrollo psicomotor actualmente alcanzado, se ve que de 4 niños con 
antecedente de “parto pretérmino” solo el 50% tiene un desarrollo psicomotor 
“normal”, mientras que el otro 50% están en “riesgo de retraso”. 
Sin embargo, al observar lo encontrado en los 46 niños con antecedente de “parto 
a término”, se observa que el 89.13% de ellos han alcanzado un “desarrollo 
psicomotor normal”, mientras que solo el 10.87% restante están en “riesgo de 
retraso psicomotor”. 
Asimismo, al observar lo encontrado en los 2 niños con antecedente de “parto 
postérmino”, se observa que el 100% de ellos han alcanzado un “desarrollo 
psicomotor normal”. 
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Esto demuestra que el antecedente de parto pretérmino, predispone al niño hacia 
el riesgo de retraso en su desarrollo psicomotor global. Lo cual es confirmado 
cuando se ha aplicado la prueba del Chi cuadrado, en donde se ha encontrado un 
Chi cuadrado calculado de 12.113 el cual es superior al Chi cuadrado tabulado 
11.658 que corresponde a 4 Grados de Libertad y Nivel de Significación de 0.02, 
lo cual indica que si hay relación entre la edad gestacional al nacimiento y el 
desarrollo psicomotor. 
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TABLA No 1 
 
 
EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO, Y SU INFLUENCIA EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR  
DEL NIÑO AL AÑO DE EDAD, HOSPITAL III ESSALUD JULIACA. 
JULIO A SETIEMBRE DEL 2,018 
 
         
 DESARROLLO PSICOMOTOR A LOS 12 MESES DE EDAD 
EDAD GESTACIONAL NORMAL RIESGO RETRASO TOTAL 
AL NACIMIENTO No. % No. % No. % No. % 
PRETERMINO (< 37 SEMANAS) 2 50.00% 2 50.00% 0 0.00% 4 100.00% 
        7.69% 
A TÉRMINO ( 37 - 42 SEMANAS) 41 89.13% 5 10.87% 0 0.00% 46 100.00% 
        88.46% 
POST-TÉRMINO (> 42 SEMANAS) 2 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 2 100.00% 
        3.85% 
TOTAL 45 86.54% 7 13.46% 0 0.00% 52 100.00% 
         
 X2c = 12.113 G.L. = 4 X2t = 11.668 N.S. = 0.02 
FUENTE: FICHAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS PRE ELABORADAS.    
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7.69%
88.46%
3.85%
GRAFICO No 1:A
EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO
PRETERMINO A TÉRMINO POST-TÉRMINO
86.54%
13.46%
0.00%
GRAFICO No 1:B
DESARROLLO PSICOMOTOR AL AÑO DE EDAD
NORMAL EN RIESGO RETRASO
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En la tabla Nro. 2, Se puede observar cual es el desarrollo psicomotor alcanzado 
en el área de motricidad. 
 
Al habérseles evaluado en su “desarrollo psicomotor, en el área de motricidad” se 
ha corroborado que el 86.54% de ellos alcanzaron un “desarrollo psicomotor 
normal”, mientras que el 13.46% restante solo alcanzo a obtener un coeficiente 
de desarrollo que significa que se encuentran en “riesgo de retraso”. Mientras que 
ninguno mostró “franco retraso” en el área de motricidad. 
 
Al interrelacionar la “edad gestacional al momento de su nacimiento” con el nivel 
de desarrollo psicomotor en el área de motricidad, actualmente alcanzado, se ve 
que de 4 niños con antecedente de “parto pretérmino” solo el 50% tiene un 
desarrollo psicomotor “normal”, mientras que el otro 50% están en “riesgo de 
retraso”. 
Sin embargo, al observar lo encontrado en los 46 niños con antecedente de “parto 
a término”, se observa que el 89.13% de ellos han alcanzado un “desarrollo 
psicomotor en el área de motricidad, normal”, mientras que solo el 10.87% 
restante están en “riesgo de retraso psicomotor” en esta área. 
Asimismo, se confirma que los 2 niños (100%) que habían nacido en parto 
postérmino, actualmente alcanzaron un desarrollo normal en el área de motricidad 
gruesa. 
Esto demuestra que el antecedente de parto pretérmino, predispone al niño hacia 
el riesgo de retraso en su desarrollo psicomotor en el área de motricidad gruesa. 
Lo cual es confirmado cuando se ha aplicado la prueba del Chi cuadrado, en 
donde se ha encontrado un Chi cuadrado calculado de 12.113 el cual es superior 
al Chi cuadrado tabulado 11.658 que corresponde a 4 Grados de Libertad y Nivel 
de Significación de 0.02, lo cual indica que, si hay relación entre la edad 
gestacional al nacimiento y el desarrollo psicomotor en el área de motricidad 
gruesa, actual. 
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TABLA No 2 
 
EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO, Y SU INFLUENCIA EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR  
EN EL AREA MOTRICIDAD DEL NIÑO AL AÑO DE EDAD,  
HOSPITAL III ESSALUD JULIACA. 
JULIO A SETIEMBRE DEL 2,018 
 
         
 DESARROLLO PSICOMOTOR EN EL ÁREA MOTRICIDAD 
EDAD GESTACIONAL NORMAL RIESGO RETRASO TOTAL 
AL NACIMIENTO No. % No. % No. % No. % 
PRETERMINO (< 37 SEMAMANS) 2 50.00% 2 50.00% 0 0.00% 4 100.00% 
                7.69% 
A TÉRMINO ( 37 - 42 SEMANAS) 41 89.13% 5 10.87% 0 0.00% 46 100.00% 
                88.46% 
POST-TÉRMINO (> 42 SEMANAS) 2 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 2 100.00% 
                3.85% 
TOTAL 45 86.54% 7 13.46% 0 0.00% 52 100.00% 
                  
 X2c = 12.113 G.L. = 4 X2t = 11.668 N.S. = 0.02 
FUENTE: FICHAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS PRE ELABORADAS.    
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En la tabla Nro. 3, Se puede observar cual es el desarrollo psicomotor alcanzado 
en el área de coordinación. 
 
Al habérseles evaluado en su “desarrollo psicomotor, en el área de coordinación” 
se ha obtenido los siguientes resultados: 
Al interrelacionar la “edad gestacional al momento de su nacimiento” con el nivel 
de desarrollo psicomotor en el área de coordinación alcanzada, se ve que de 4 
niños con antecedente de “parto pretérmino” ninguno tiene un desarrollo 
psicomotor “normal”, mientras que el 100% de ellos están en “riesgo de retraso”. 
Al observar a los 46 niños con antecedente de “parto a término”, se observa que 
el 93.48% de ellos han alcanzado un “desarrollo psicomotor en el área de 
coordinación, normal”, mientras que el 6.52% restante están en “riesgo de retraso 
psicomotor” en esta área. 
Asimismo, se confirma que los 2 niños que habían nacido en parto postérmino, 
actualmente alcanzaron un “desarrollo psicomotor en el área de coordinación, 
normal”. 
 
“Esto demuestra que el antecedente de parto pretérmino, predispone al niño hacia 
un mayor riesgo de retraso en su desarrollo psicomotor en el área de coordinación 
y/o motricidad fina. Lo cual es confirmado cuando se ha aplicado la prueba del Chi 
cuadrado, en donde se ha encontrado un Chi cuadrado calculado de 20.542 el 
cual es superior al Chi cuadrado tabulado 18.465 que corresponde a 4 Grados de 
Libertad y Nivel de Significación de 0.001, lo cual indica que hay una muy fuerte 
relación de influencia, entre la edad gestacional al nacimiento y el desarrollo 
psicomotor en el área de coordinación, actual” 12. 
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TABLA No 3 
  
EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO, Y SU INFLUENCIA EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR  
EN EL AREA COORDINACIÓN DEL NIÑO AL AÑO DE EDAD,  
HOSPITAL III ESSALUD JULIACA. 
JULIO A SETIEMBRE DEL 2,018 
 
         
 DESARROLLO PSICOMOTOR EN EL ÁREA COORDINACIÓN 
EDAD GESTACIONAL NORMAL RIESGO RETRASO TOTAL 
AL NACIMIENTO No. % No. % No. % No. % 
PRETERMINO (< 37 SEMAMANS) 0 0.00% 4 100.00% 0 0.00% 4 100.00% 
                7.69% 
A TÉRMINO ( 37 - 42 SEMANAS) 43 93.48% 3 6.52% 0 0.00% 46 100.00% 
                88.46% 
POST-TÉRMINO (> 42 SEMANAS) 2 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 2 100.00% 
                3.85% 
TOTAL 45 86.54% 7 13.46% 0 0.00% 52 100.00% 
                 
 X2c = 20.542 G.L. = 4 X2t = 18.465 N.S. = 0.001 
FUENTE: FICHAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS PRE ELABORADAS.    
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En la tabla Nro. 4, Se puede observar cual es el desarrollo psicomotor alcanzado 
en el área social. 
Al habérseles evaluado en su “desarrollo psicomotor, en el área social” se ha 
obtenido que: 
Al interrelacionar la “edad gestacional al momento de su nacimiento” con el nivel 
de desarrollo psicomotor en el área social alcanzada, se ve que de 4 niños con 
antecedente de “parto pretérmino” solo el 25% tiene un desarrollo psicomotor 
“normal”, mientras que el 75% de ellos están en “riesgo de retraso”. 
 
Al observar a los 46 niños con antecedente de “parto a término”, se observa que 
el 91.30% de ellos han alcanzado un “desarrollo psicomotor en el área social, 
normal”, mientras que el 8.70% restante están en “riesgo de retraso psicomotor” 
en esta área. 
Asimismo, los 2 niños que tuvieron “parto postérmino” actualmente han alcanzado 
un “desarrollo psicomotor en el área social, normal” 
 
“Esto demuestra que el antecedente de parto pretérmino, predispone al niño hacia 
un mayor riesgo de retraso en su desarrollo psicomotor en el área de socialización. 
Lo cual es confirmado cuando se ha aplicado la prueba del Chi cuadrado, en 
donde se ha encontrado un Chi cuadrado calculado de 19.789 el cual es superior 
al Chi cuadrado tabulado 18.465 que corresponde a 4 Grados de Libertad y Nivel 
de Significación de 0.001, lo cual indica que hay una muy fuerte relación de 
influencia, entre la edad gestacional al nacimiento y el desarrollo psicomotor en el 
área social, actual” 12. 
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TABLA No 4 
 
 
  
 
EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO, Y SU INFLUENCIA EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR  
EN EL AREA SOCIAL DEL NIÑO AL AÑO DE EDAD,  
HOSPITAL III ESSALUD JULIACA. 
JULIO A SETIEMBRE DEL 2,018 
 
         
 DESARROLLO PSICOMOTOR EN EL ÁREA SOCIAL 
EDAD GESTACIONAL NORMAL RIESGO RETRASO TOTAL 
AL NACIMIENTO No. % No. % No. % No. % 
PRETERMINO (< 37 SEMAMANS) 1 25.00% 3 75.00% 0 0.00% 4 100.00% 
                7.69% 
A TÉRMINO ( 37 - 42 SEMANAS) 42 91.30% 4 8.70% 0 0.00% 46 100.00% 
               88.46% 
POST-TÉRMINO (> 42 SEMANAS) 2 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 2 100.00% 
                3.85% 
TOTAL 45 86.54% 7 13.46% 0 0.00% 52 100.00% 
                  
 X2c = 19.789 G.L. = 4 X2t = 18.465 N.S. = 0.001 
FUENTE: FICHAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS PRE ELABORADAS.    
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En la tabla Nro. 5, Se puede observar cual es el desarrollo psicomotor alcanzado 
en el área del lenguaje. 
 
Al habérseles evaluado en su “desarrollo psicomotor, en el área del lenguaje” se 
ha obtenido que: 
Al interrelacionar la “edad gestacional al momento de su nacimiento” con el nivel 
de desarrollo psicomotor en el área del lenguaje alcanzado, se ve que de 4 niños 
con antecedente de “parto pretérmino” ninguno tiene un desarrollo psicomotor 
“normal”, mientras que el 100% de ellos están en “riesgo de retraso”. 
 
Al observar a los 46 niños con antecedente de “parto a término”, se observa que 
el 93.48% de ellos han alcanzado un “desarrollo psicomotor en el área del 
lenguaje, normal”, mientras que el 6.52% restante están en “riesgo de retraso 
psicomotor” en esta área. 
Asimismo, se observa que los 2 niños con antecedente de parto postérmino, 
ambos han alcanzado actualmente un “desarrollo psicomotor en el área del 
lenguaje, normal”. 
 
“Esto demuestra que el antecedente de parto pretérmino, predispone al niño hacia 
un muy alto riesgo de retraso en su desarrollo psicomotor en el área del lenguaje. 
Lo cual es confirmado cuando se ha aplicado la prueba del Chi cuadrado, en 
donde se ha encontrado un Chi cuadrado calculado de 23.156 el cual es muy 
superior al Chi cuadrado tabulado 18.465 que corresponde a 4 Grados de Libertad 
y Nivel de Significación de 0.001, lo cual indica que hay una muy fuerte relación 
de influencia, entre la edad gestacional al nacimiento y el desarrollo psicomotor 
en el área del lenguaje, alcanzado al cumplir un año de edad” 12. 
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TABLA No 5 
  
EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO, Y SU INFLUENCIA EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR  
EN EL AREA DE LENGUAJE DEL NIÑO AL AÑO DE EDAD,  
HOSPITAL III ESSALUD JULIACA. 
JULIO A SETIEMBRE DEL 2,018 
         
 DESARROLLO PSICOMOTOR EN EL ÁREA DE LENGUAJE 
EDAD GESTACIONAL NORMAL RIESGO RETRASO TOTAL 
AL NACIMIENTO No. % No. % No. % No. % 
PRETERMINO (< 37 SEMAMANS) 0 0.00% 4 100.00% 0 0.00% 4 100.00% 
                7.69% 
A TÉRMINO ( 37 - 42 SEMANAS) 43 93.48% 3 6.52% 0 0.00% 46 100.00% 
                88.46% 
POST-TÉRMINO (> 42 SEMANAS) 2 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 2 100.00% 
                3.85% 
TOTAL 45 86.54% 7 13.46% 0 0.00% 52 100.00% 
                  
 X2c = 23.156 G.L. = 4 X2t = 18.465 N.S. = 0.001 
FUENTE: FICHAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS PRE ELABORADAS.    
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En la tabla Nro. 6, Se puede observar cual es el desarrollo psicomotor alcanzado 
al habérseles aplicado las pruebas para conocer el estado de evolución de su 
motricidad gruesa, se ha obtenido que: 
El 100% de 52 niños evaluados, lograron caminar cogidos de una sola mano de 
su madre.  
Se ha encontrado que 50 niños (96.15%) lograban caminar solos por unos 5 a 10 
pasos, mientras que solo 2 (3.85%) no lo lograron hacer. 
Asimismo, se ha comprobado que: 51 niños (98.08%) al estar parados se 
pueden agachar para coger un objeto, mientras que solo 1 (1.92%) no lo logró 
hacer. 
 
Esto demuestra que: la gran mayoría de los niños por nosotros evaluados lograron 
cumplir o desarrollar adecuadamente las pruebas aplicadas para comprobar su 
desarrollo motor grueso alcanzado, mientras que son muy pocos los que no lo 
hacen muy bien, siendo por lo tanto ellos los que fueron calificados como que se 
encuentran en “riesgo de retraso psicomotor”, al cumplir un año de edad. 
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CUADRO No 6 
 
 
 
SU INFLUENCIA EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR  
EN EL AREA MOTRICIDAD GRUESA DEL NIÑO AL AÑO DE EDAD,  
HOSPITAL III ESSALUD JULIACA. 
JULIO A SETIEMBRE DEL 2,018 
 
              
EVALUACIÓN DEL DESARROLLO PSICOMOTOR: 
PRUEBAS APLICADAS PARA MOTRICIDAD GRUESA: SI HACE NO HACE TOTAL 
  No. % No. % No. % 
1. Camina de la mano del examinador 52 100.00% 0 0.00% 52 100.00% 
              
2. Anda solo. 50 96.15% 2 3.85% 52 100.00% 
              
3. Se puede agachar a coger un objeto.  51 98.08% 1 1.92% 52 100.00% 
              
FUENTE: FICHA DE INVESTIGACIÓN PREELABORADA.       
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En la tabla Nro. 7, Se puede observar cual es el desarrollo psicomotor alcanzado 
en el área de motricidad fina o coordinación, se ha obtenido que: 
 
El 100% de 52 niños evaluados, pudieron y lograron meter y sacar objetos de una 
caja.  
Se ha encontrado que 50 niños (96.15%) lograban formar una pinza con sus dedos 
pulgar e índice, y asimismo pudieron coger objetos pequeños y meterlos uno por 
una a un recipiente, mientras que solo 2 (3.85%) tenían dificultad para hacerlo. 
Además, se ha encontrado que los 52 niños evaluados (100%), pudieron hacer 
encajar los objetos después de hacerles una demostración. 
Asimismo, se ha comprobado que: 51 niños (98.08%) se logran quitar los 
calcetines, mientras que solo 1 (1.92%) no lo logró hacer. 
 
Esto demuestra y comprueba que: la gran mayoría de los niños por nosotros 
evaluados lograron cumplir o desarrollar adecuadamente las pruebas aplicadas 
para comprobar su desarrollo motor fino, mientras que son muy pocos los que no 
lo hacen muy bien, siendo por lo tanto ellos los que fueron calificados como que 
se encuentran en “riesgo de retraso psicomotor fino”. 
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CUADRO No 7 
SU INFLUENCIA EN EL DESARROLLO  PSICOMOTOR 
EN EL AREA MOTRICIDAD FINA DEL NIÑO AL AÑO DE EDAD, 
HOSPITAL III ESSALUD JULIACA. 
JULIO A SETIEMBRE DEL 2,018 
 
 
       
EVALUACIÓN DEL DESARROLLO PSICOMOTOR: 
PRUEBAS APLICADAS PARA MOTRICIDAD FINA: SI HACE NO HACE TOTAL 
(COORDINACIÓN DE LAS MANOS) No. % No. % No. % 
1. Logra introducir objetos a una caja.  52 100.00% 0 0.00% 52 100.00% 
             
2. Con la pinza fina logra introducir objetos pequeños de uno en uno.  50 96.15% 2 3.85% 52 100.00% 
             
3. Puede encajar objetos, previa demostración  52 100.00% 0 0.00% 52 100.00% 
             
4. Se quita los calcetines.  51 98.08% 1 1.92% 52 100.00% 
              
FUENTE: FICHA DE INVESTIGACIÓN PREELABORADA.       
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En la tabla Nro. 8, Se puede observar cual es el desarrollo psicomotor alcanzado 
en el área social, se ha obtenido que: 
 
El 100% de 52 niños evaluados, pudieron y lograron realizar juegos por imitación. 
Asimismo, el 100% de ellos también lograron obedecer órdenes simples o 
sencillas. 
Se ha comprobado que: a 51 niños (98.08%) le gustan los juegos de repetición, 
mientras que solo a 1 (1.92%) no le agradaba hacerlo. 
Se ha encontrado que 50 niños (96.15%) lograban poner interés cuando se le 
muestran las imágenes de los libros o revistas, mientras que solo 2 (3.85%) le 
ponían poco interés a este hecho. 
Además, se ha encontrado que los 52 niños evaluados (100%), daban besos al 
personal de Enfermería, o a su madre cuando ella se lo pedía. 
 
“Esto demuestra y comprueba que: la gran mayoría de los niños por nosotros 
evaluados lograron cumplir o desarrollar adecuadamente las pruebas aplicadas 
para comprobar su desarrollo motor en el área de sociabilización, mientras que 
son muy pocos los que no lo hacen muy bien” 12. 
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CUADRO No 8 
SU INFLUENCIA EN EL DESARROLLO  PSICOMOTOR 
EN EL AREA  DE RELACIÓN SOCIAL DEL NIÑO AL AÑO DE EDAD, 
HOSPITAL III ESSALUD JULIACA. 
JULIO A SETIEMBRE DEL 2,018 
       
EVALUACIÓN DEL DESARROLLO PSICOMOTOR: 
PRUEBAS APLICADAS PARA RELACIÓN SOCIAL: SI HACE NO HACE TOTAL 
  No. % No. % No. % 
1. Es capaz de jugar imitando 52 100.00% 0 0.00% 52 100.00% 
             
2. Obedece órdenes sencillas 52 100.00% 0 0.00% 52 100.00% 
             
3. Realiza los juegos de repetición.  51 98.08% 1 1.92% 52 100.00% 
             
4. Pone interés cuando se le enseñan los dibujos de un 50 96.15% 2 3.85% 52 100.00% 
libro.             
5. Puede dar un beso cuando se le pide. 52 100.00% 0 0.00% 52 100.00% 
              
FUENTE: FICHA DE INVESTIGACIÓN PREELABORADA.       
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En la tabla Nro. 9, Se puede observar cual es el desarrollo psicomotor alcanzado 
en el área del lenguaje, se ha obtenido que: 
Se ha encontrado que 50 niños (96.15%) lograban utilizar una sola palabra para 
tratar de comunicarse, en vez de usar frases con sentido, mientras que solo 2 
(3.85%) tenían cierta dificultad para hacerlo. 
Se ha comprobado que: 51 niños (98.08%) entendían el significado de las ordenes 
simples que se les impartía, mientras que solo 1 (1.92%) presentaba cierta 
dificultad para ello. 
 
“Esto demuestra y comprueba que: la gran mayoría de los niños por nosotros 
evaluados lograron cumplir o desarrollar adecuadamente las pruebas aplicadas 
para comprobar su desarrollo motor en el área del lenguaje o comunicación, 
mientras que son muy pocos los que no lo hacen muy bien” 12. 
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CUADRO No 9 
 
SU INFLUENCIA EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR 
EN EL AREA DE LENGUAJE DEL NIÑO AL AÑO DE EDAD, 
HOSPITAL III ESSALUD JULIACA. 
JULIO A SETIEMBRE DEL 2,018 
       
       
EVALUACIÓN DEL DESARROLLO PSICOMOTOR: 
PRUEBAS APLICADAS PARA LENGUAJE: SI HACE NO HACE TOTAL 
(COMUNICACIÓN) No. % No. % No. % 
Utiliza una sola palabra para indicar una frase con sentido 50 96.15% 2 3.85% 52 100.00% 
             
Entiende palabras Sencillas 51 98.08% 1 1.92% 52 100.00% 
              
FUENTE: FICHA DE INVESTIGACIÓN PREELABORADA.       
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DISCUSIÓN 
 
En cuanto a la Edad Gestacional Al Nacimiento, Y Su Influencia En El Desarrollo 
Psicomotor Del Niño Al Año De Edad, Hospital III Essalud Juliaca. Julio A 
Septiembre Del 2,018. 
 
Respecto a los resultados de nuestro primer objetivo específico: 
 
-     De los hallazgos podemos deducir claramente que al habérsele 
evaluado en su desarrollo psicomotriz global se ha comprobado que 
el 86.54 % de ellos alcanzaron un desarrollo psicomotriz normal con 
un coeficiente de desarrollo de 85 a 100 puntos, Corroborado por 
LUPACA Y CHAMBILLA publicado una tesis titulado “Factores Que 
Influyen En El Crecimiento Y Desarrollo Del Menor De Tres Años De 
Edad E El Barrio Periurbano De San Jose Puno y por DIAZ M., 
LINARES M. YOHANA, realizo una investigación titulado Algunos 
Factores Que Influyen En El Desarrollo Psicomotor Del Niño De 2 A 
24 Meses”12 en donde no se comprueba una influencia sobre la 
participación paterna con un soporte social y relación afectiva madre 
niño y su influencia en el desarrollo psicomotor. 
 
Respecto a los resultados de nuestro segundo objetivo específico: 
 
- De estos hallazgos podemos observar que solo un 50 % tiene un 
desarrollo psicomotor normal, mientras que el otro 50% están en 
riesgo de retraso en lo respecta al su desarrollo psicomotor, el cual es 
corroborado por ALBANA PUIG PALAU, publicando su tesis doctoral 
titulo “Evaluación Del Crecimiento Postnatal En Los Prematuros De 
Muy Bajo Peso De Edad Gestacional Menor O Igual A 32 Semanas 
Desde El Nacimiento Hasta Los 5 Años De Vida cuyo estudio no indica 
presentar ninguna alteración el  desarrollo psicomotor relacionado con 
partos pre términos” 12. 
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Respecto a los resultados de nuestro tercer objetivo específico: 
 
Según hallazgos podemos deducir que el antecedente de parto pre 
término predispone al niño hacia un riesgo de retraso en su desarrollo 
psicomotor, corroborado en la tesis “ Evaluación Del Crecimiento 
Postnatal En Los Prematuros De Muy Bajo Peso, Con Edad 
Gestacional Menor Ó Igual De 32 Semanas Desde El Nacimiento 
Hasta Los 5 Años De Vida” 27. 
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CONCLUSIONES  
PRIMERA:   Se determinó que la edad gestacional al nacimiento si tuvo 
influencia en el desarrollo psicomotor del niño al año de edad. 
(N.S. 0.02) 
SEGUNDA:  Se evaluó que el 89.13% de los niños nacidos a término tuvo un 
desarrollo psicomotor normal al año de edad. (N.S. 0.02)  
TERCERA:  Se evidenció que el 50% de niños nacidos pre termino tuvo un 
desarrollo psicomotor normal y el otro 50% están en riesgo de 
retraso.(N.S. 0.02) 
CUARTO: Se relacionó el antecedente de parto pre término: el 50% de ellos 
presentaron riesgo de retraso en el área de motricidad, el 100% 
riesgo de retraso en el área de coordinación, el 75% riesgo de 
retrazo en el área de social, el 100% riesgo de retraso en el 
desarrollo del lenguaje, y en el antecedente de parto a término: el 
10.87% de ellos riesgo de retraso en el área de motricidad, el 
6.52% riesgo de retraso en el área de coordinación, que el 8.70% 
riesgo de retraso en el área de social y solo el 6.52 % riesgo de 
retraso en el área de lenguaje. (N.S. 0.01) 
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RECOMENDACIONES 
 
Luego de la culminación del presente trabajo de investigación y habiéndose 
demostrado la influencia negativa que ejerce “el antecedente de parto pretérmino” 
sobre el posterior desarrollo psicomotor del niño, es que planteamos las siguientes 
sugerencias a todos y cada uno de los profesionales encargados de la atención 
de salud del niño. 
 
PRIMERA.    Al Director del Hospital III Es salud Juliaca,  personal directamente 
encargado de la atención de salud del recién nacido, médico, 
obstetriz y enfermera debe examinar minuciosa y detenidamente al 
recién nacido, tratando de identificar cualquier signo de prematurez, 
que nos pueda indicar la posibilidad de aparición de “insuficiencia 
respiratoria” o desadaptación del recién nacido al medio ambiente 
extrauterino, con la finalidad de identificar su causa y brindar al 
neonato el tratamiento oportuno. 
 
SEGUNDA:  Al Jefe de Departamento de Ginecología y Obstetricia, del Hospital 
III Es salud Juliaca deberá ejecutar un diagnóstico precoz e impartir 
un tratamiento oportuno y eficaz, tendiente a evitar la presentación 
de partos pretérmino con la obtención de recién nacidos con bajo y 
muy bajo peso, evitando al sufrimiento fetal agudo y previniendo las 
posibles complicaciones neurológicas posteriores. Asimismo, 
deberá concienciar a la madre y demás familiares de los 
beneficiosos de un control médico secuencial futuro, dando énfasis 
en un adecuado programa de estimulación temprana.   
 
TERCERA:   A la Jefa de Enfermería del Hospital III Es salud Juliaca, personal 
que atiende al niño, debe implementar y cumplir un plan de 
Educación Sanitaria Continua hacía la madre y otros familiares del 
niño, a fin de que ellos sean capaces de identificar los signos de 
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alarma, indicativos de riesgo o franco retraso en el desarrollo 
psicomotor del niño, y puedan decidir por la búsqueda de ayuda 
especializada en estimulación temprana para que este niño pueda 
recuperarse y alcanzar un desarrollo psicomotor global óptimo para 
su edad cronológica. 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 
PROBLEMA: OBJETIVOS: HIPOTESIS: VARIABLE DIMENSIÓN INDICADORES VALORES TIPO DE 
VARIABLE 
1.1. Problema 
general: 
¿La edad 
gestacional al 
nacimiento, tiene 
influencia en el 
desarrollo 
psicomotor del niño 
al primer año de 
edad? 
 
1.2. Problemas 
Específicos: 
¿Cuál será el 
desarrollo 
psicomotor 
alcanzado por los 
niños de un año de 
edad, nacidos a 
término? 
¿Cuál será el 
desarrollo 
psicomotor 
alcanzado por los 
niños de un año de 
edad, nacidos pre-
término? 
¿De qué modo la 
edad gestacional al 
1.1 Objetivo 
general: 
Determinar, si la 
edad gestacional 
al nacimiento, 
tiene influencia en 
el desarrollo 
psicomotor del 
niño al primer año 
de edad. 
                             
1.2 Objetivos 
Específicos: 
Conocer, el 
desarrollo 
psicomotor 
alcanzado por los 
niños de un año de 
edad, nacidos a 
término. 
Conocer, el 
desarrollo 
psicomotor 
alcanzado por los 
niños de un año de 
edad, nacidos pre-
término. 
Relacionar, la 
influencia de la 
edad gestacional 
1.1. Hipótesis general: 
El desarrollo psicomotor de los 
niños de un año de edad 
nacidos pretérmino es más 
lento que el desarrollo 
psicomotor de los niños 
nacidos a término, por cuanto 
el nacimiento antes del término 
normal de la gestación 
concomita con el bajo peso al 
nacimiento, lo cual a su vez 
conlleva a que estos niños 
tengan un neurodesarrollo 
lento. 
 
1.2. Hipótesis específicas: 
 
El desarrollo psicomotor de los 
niños de un año de edad con 
antecedente de nacimiento en 
parto a término es “normal”. 
 
El desarrollo psicomotor de los 
niños de un año de edad con 
antecedente de nacimiento en 
parto pretérmino es “normal”, 
pero con tendencia al “riesgo 
de retraso” o “retraso”. 
 
Variable 
Independiente: 
Edad gestacional 
al nacimiento: 
 
 
 
 
 
 
Variable 
dependiente: 
Desarrollo 
psicomotor del 
niño  
 
Es el resultado de 
un proceso de 
maduración 
cerebral que 
permite al niño 
adquirir el adecuado 
manejo de su 
cuerpo para 
adoptarse al mundo 
físico y social en la 
que vive. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Área 
Motricidad (M) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Área de 
coordinación 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Área Social: 
 
Pre término: 
 
 
A término 
 
 
 
Desarrollo psicomotor del niño 
a los 12 meses: 
 
Motricidad gruesa: 
Camina cogido de una sola 
mano.  
Probablemente andará solo 
entre los 13 ó 15 meses.  
Se puede agachar a coger un 
objeto.  
 
Manos: 
Le gusta meter y sacar objetos 
de una caja.  
Con la pinza de índice y pulgar, 
le gusta meter pequeños 
objetos de uno en uno.  
Puede encajar objetos, si se le 
hace una demostración antes.  
Se quita los calcetines.  
Si (  ) 
No (  ) 
 
Si  (  )  
No (  ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Normal. 
Riesgo. 
Retraso: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Normal. 
Riesgo. 
Retraso: 
 
 
 
 
 
Normal. 
Nominal 
 
Nominal 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
Ordinal 
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nacimiento, influye 
sobre el desarrollo 
psicomotor del niño 
de un año de edad? 
 
al nacimiento (a 
término o pre-
término) sobre el 
desarrollo 
psicomotor del 
niño de un año de 
edad. 
 
 
La prematuridad del recién 
nacido influye negativamente 
en su desarrollo psicomotor, 
predisponiéndole hacia el 
riesgo de retraso o franco 
retraso. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Área de 
Lenguaje (L) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Relación social: 
Es capaz de jugar imitando 
(juego "en paralelo"). Ejemplo: 
abrazar a un osito,  
Obedece órdenes sencillas: 
"dame", "coge", ...  
Le gustan los juegos de 
repetición.  
Pone interés cuando se le 
enseñan los dibujos de un libro.  
Puede dar un beso cuando se 
le pide. 
Lenguaje: 
Utiliza una sola palabra para 
indicar toda una frase con 
sentido. Ejemplos: "Calle" (por 
"Vamos a la calle"), "Petas" (por 
"quiero más galletas").  
Entiende palabras como "no", 
"párate", "se han ido" 
Riesgo. 
Retraso: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Normal. 
Riesgo. 
Retraso: 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Por el presente autorizo voluntariamente a participar en el trabajp de 
investigacion titulado: 
“EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO, Y SU INFLUENCIA EN EL 
DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NIÑO AL AÑO DE EDAD, HOSPITAL 
IIIESSALUD JULIACA. JULIO A SEPTIEMBRE DEL 2018” 
 
QUE SERA REALIZADO POR: Bach. PINEDA APAZA XIMENA ALEXANDRA. 
DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ 
DOY LA AUTORIZACION PARA QUE SE REALICE LA OBSERVACION 
DIRECTA DE LA EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR DE MI 
NIÑO CORRESPONDIENTE AL AÑO DE EDAD. 
Se me informa ademas que esta actividad no pondra el riesgo a mi menor hijo, 
ni ocacionara ningun tipo de gastos, los resultados solo seran utilizados para 
estudios de investigacion y que serviran para aportar al avance cientifico de la 
comunidad. 
 
Juliaca______de ___________________del 2018 
 
 
FIRMA:_____________________________ 
NOMBRE COMPLETO DEL PADRE, MADRE Ó APODERADO:  
____________________________________________________________ 
DNI N°: _____________________________ 
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Si (  ) No (  ) 
Si (  ) No (  ) 
Si (  ) No (  )  
                    
Si (  ) No (  ) 
Si (  ) No (  ) 
Si (  ) No (  ) 
Si (  ) No (  )                                   
 
Si (  ) No (  ) 
Si (  ) No (  ) 
Si (  ) No (  ) 
Si (  ) No (  ) 
Si (  ) No (  ) 
                   
Si (  ) No (  ) 
Si (  ) No (  ) 
 
 
DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NIÑO A LOS 12 MESES DE EDAD:  
 
MOTRICIDAD GRUESA: 
Postura del cuerpo y movimientos que puede hacer: 
Camina cogido de una sola mano.  
Probablemente andará solo entre los 13 ó 15 meses.  
Se puede agachar a coger un objeto.  
MANOS: 
 
Le gusta meter y sacar objetos de una caja.  
Con la pinza de índice y pulgar, le gusta meter pequeños objetos de uno en uno.  
Puede encajar objetos, si se le hace una demostración antes.  
Se quita los calcetines.  
 
RELACIÓN SOCIAL: 
Es capaz de jugar imitando (juego "en paralelo"). Ejemplo: abrazar a un osito, .  
Obedece órdenes sencillas: "dame", "coge", ...  
Le gustan los juegos de repetición.  
Pone interés cuando se le enseñan los dibujos de un libro.  
Puede dar un beso cuando se le pide. 
LENGUAJE: 
Utiliza una sola palabra para indicar toda una frase con sentido. Ejemplos: 
"Calle" (por "Vamos a la calle"), "Petas" (por "quiero más galletas").  
Entiende palabras como "no", "párate", "se han ido".  
 
CALIFICACIÓN 
- MAYOR O IGUAL A 85 = NORMAL 
- ENTRE 84 A 70             = RIESGO 
- MENOS O IGUAL A 69 = RETRASO 
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RESUMEN 
 
Objetivo: Determinar, si la edad gestacional al nacimiento, tiene influencia en el 
desarrollo psicomotor del niño al primer año de edad. 
HOSPITAL III ESSALUD JULIACA. JULIO A SETIEMBRE DEL 2018. 
Materiales y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, analítico, prospectivo; 
con una muestra de 52 pacientes de un año de edad, nacidos pre términos, a 
términos y post términos, para su evaluación psicomotriz. Se obtuvo información 
sobre los antecedentes del parto (edad gestacional) y relacionarlos con el nivel 
de desarrollo psicomotor alcanzado por el niño de un año de edad, explicando 
con claridad el grado de asociación o influencia entre ambas variables. Los datos 
fueron procesados mediante SPSS; se utilizó la prueba Chi cuadrado de 
independencia con significancia al 0,05. Resultados: El 86.54% de ellos 
alcanzaron un desarrollo psicomotor normal es decir, que han alcanzado un 
coeficiente de desarrollo entre 85 a 100 puntos, mientras que el 13.46% solo 
alcanzo a obtener un coeficiente de desarrollo entre 70 a 84 puntos, lo que 
significa que se encuentran en riesgo de retraso en su desarrollo psicomotor, y 
ninguno obtuvo coeficientes de desarrollo inferiores a los 70 puntos, lo que 
hubiera significado que se encontrarían en franco retraso en el desarrollo 
psicomotor, al observar lo encontrado en los 46 niños con antecedente de parto 
a término, se observa que el 89.13% de ellos han alcanzado un desarrollo 
psicomotor normal, mientras que solo el 10.87% restante están en riesgo de 
retraso psicomotor. Conclusiones: Se determinó que el desarrollo psicomotor 
de los niños al año de edad nacidos a término con un desarrollo psicomotriz 
normal en un  89.13%  y un 10.87% en riesgo, y que el desarrollo psicomotor de 
los niños al año de edad nacidos pre termino fue un 50% normal y un 50% en 
riesgo. No existiendo ninguno que muestre verdadero retraso en el desarrollo 
psicomotor. 
 
Palabras Clave: Influencia, Desarrollo psicomotor, edad gestacional. 
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ABSTRACT 
 
Objective: To determine whether the gestational age at birth influences the 
child's psychomotor development at the first year of age. HOSPITAL III 
ESSALUD JULIACA. JULY TO SEPTEMBER OF 2018. 
Materials and Methods: A descriptive, analytical, prospective study was carried 
out; with a sample of 52 one-year-old patients, born pre-terms, to terms and post-
terms, for their psychomotor evaluation. Information was obtained on the 
antecedents of the birth (gestational age) and related to the level of psychomotor 
development reached by the one-year-old child, clearly explaining the degree of 
association or influence between both variables. The data was processed by 
SPSS; the Chi square test of independence with a significance of 0.05 was used. 
Results: 86.54% of them reached a normal psychomotor development, that is, 
they reached a development coefficient between 85 to 100 points, while 13.46% 
only achieved a development coefficient between 70 to 84 points, which means 
who are at risk of delaying their psychomotor development, and none obtained 
development coefficients less than 70 points, which would have meant that they 
were in clear delay in psychomotor development, observing what was found in 
the 46 children with a history of At term, it is observed that 89.13% of them have 
reached a normal psychomotor development, while only the remaining 10.87% 
are at risk of psychomotor retardation. Conclusions: It was determined that the 
psychomotor development of children at one year of age born at term with normal 
psychomotor development in 89.13% and 10.87% at risk, and that the 
psychomotor development of children at one year of age born preterm was 50% 
normal and 50% at risk. There is none that shows true delay in psychomotor 
development. 
 
Keywords: Influence, psychomotor development, gestational age. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTRODUCCCIÓN 
El presente trabajo tiene como propósito determinar la influencia en el desarrollo 
psicomotor del niño al primer año de edad según la edad gestacional, ya que en 
los últimos años se conoce que aproximadamente un 40% sufre de algún tipo de 
alteración en el desarrollo psicomotor, un 13% de incapacidades, 37% retrasos 
y un 3% minusvalías. 
Este problema hace pensar, que los niños no sólo presentan riesgo de retraso 
en el desarrollo por la escasa estimulación sino, que su déficit puede estar 
ocasionado por lesiones neuronales secundarias a su nacimiento en un tiempo 
gestacional pre término o estadio de prematuridad, que no le permiten potenciar 
su desarrollo psicomotor. 
Hipótesis: El desarrollo psicomotor de los niños de un año de edad nacidos 
pretérmino es más lento que el desarrollo psicomotor de los niños nacidos a 
término en el Hospital III Essalud Juliaca  de julio a setiembre del 2018 es: que 
el desarrollo psicomotor de los niños al año de edad nacidos pre termino fue un 
50% normal y un 50% en riesgo. No existiendo ninguno que muestre verdadero 
retraso en el desarrollo psicomotor. 
Objetivo: Determinar, si la edad gestacional al nacimiento, tiene influencia en el 
desarrollo psicomotor del niño al primer año de edad en el Hospital III Essalud 
Juliaca  de julio a setiembre del 2018. 
Conclusiones: Se determinó que el desarrollo psicomotor de los niños al año 
de edad nacidos a término con un desarrollo psicomotriz normal en un  89.13%  
y un 10.87% en riesgo. Se evidencio que el desarrollo psicomotor de los niños al 
año de edad nacidos pre termino fue un 50% normal y un 50% en riesgo. No 
existiendo ninguno que muestre “verdadero retraso” en el desarrollo psicomotor. 
Se relacionó que el antecedente de parto pretérmino: ha condicionado que el 
50% de ellos tengan “riesgo de retraso en el área de motricidad, que el 100% 
tenga riesgo de retraso en el área de coordinación, que el 75% tenga riesgo de 
retraso en el área social” y el 100% tenga riesgo de retraso en el desarrollo del 
lenguaje”. 
 
Asimismo, el antecedente de parto a término: ha condicionado que solo el 
10.87% de ellos tengan riesgo de retraso en el área de motricidad, que solo el 
6.52% tenga riesgo de retraso en el área de coordinación, que solo el 8.70% 
tenga riesgo de retraso en el área social y solo el 6.52% tenga riesgo de retraso 
en el desarrollo del lenguaje. 
 
MATERIALES Y METODOS 
El presente estudio fue de tipo observacional; según planificación de la toma de 
datos fue de tipo prospectivo porque fueron tomados según su ocurrencia en un 
tiempo establecido; según el número de mediciones de las variables a estudiar 
fue de tipo transversal, según el número de variables a analizar fue analítico. 
La Línea de investigación del trabajo corresponde a una investigación de la edad 
gestacional al nacimiento y su influencia al año de edad en su desarrollo 
psicomotor. El nivel de investigación corresponde a nivel de investigación 
relacional. 
La población sujeto de investigación correspondió a 52 pacientes de un año de 
edad nacidos pre termino, termino y post termino en el Hospital III Essalud 
Juliaca del 1 de Julio al 30 de Setiembre del 2018. 
 
RESULTADOS 
Se puede observar que entre el 1 de julio y el 31 de septiembre del 2,018 en el 
Consultorio de Control del Crecimiento y Desarrollo del Hospital III EsSalud 
Juliaca, se han logrado evaluar a un total de 52 niños de 12 meses de edad. De 
los cuales solo 4 (7.69%) tenían el antecedente de haber nacido en un “parto 
pretérmino, es decir, que habían nacido cuando su madre cursaba entre las 29 
a 36 semanas de gestación; en cambio 46 niños (88.46%) habían nacido en un 
“parto a término”, que se produjo entre las 38 a 42 semanas de gestación. 
Existiendo tan solo 2 niños (3.85%) que habían nacido después de las 42 
semanas de gestación “parto postérmino”. 
 
Al habérseles evaluado en su “desarrollo psicomotor global” se ha comprobado 
que el 86.54% de ellos alcanzaron un “desarrollo psicomotor normal” es decir, 
que han alcanzado un coeficiente de desarrollo entre 85 a 100 puntos, mientras 
que el 13.46% solo alcanzo a obtener un coeficiente de desarrollo entre 70 a 84 
puntos, lo que significa que se encuentran en “riesgo de retraso en su desarrollo 
psicomotor”, y ninguno obtuvo coeficientes de desarrollo inferiores a los 70 
puntos, lo que hubiera significado que se encontrarían en franco retraso en el 
desarrollo psicomotor. 
Al interrelacionar la “edad gestacional al momento de su nacimiento” con el nivel 
de desarrollo psicomotor actualmente alcanzado, se ve que de 4 niños con 
antecedente de “parto pretérmino” solo el 50% tiene un desarrollo psicomotor 
“normal”, mientras que el otro 50% están en “riesgo de retraso”. 
Sin embargo, al observar lo encontrado en los 46 niños con antecedente de 
“parto a término”, se observa que el 89.13% de ellos han alcanzado un 
“desarrollo psicomotor normal”, mientras que solo el 10.87% restante están en 
“riesgo de retraso psicomotor”. 
Asimismo, al observar lo encontrado en los 2 niños con antecedente de “parto 
postérmino”, se observa que el 100% de ellos han alcanzado un “desarrollo 
psicomotor normal”. 
Esto demuestra que el antecedente de parto pretérmino, predispone al niño hacia 
el riesgo de retraso en su desarrollo psicomotor global. Lo cual es confirmado 
cuando se ha aplicado la prueba del Chi cuadrado, en donde se ha encontrado 
un Chi cuadrado calculado de 12.113 el cual es superior al Chi cuadrado 
tabulado 11.658 que corresponde a 4 Grados de Libertad y Nivel de Significación 
de 0.02, lo cual indica que si hay relación entre la edad gestacional al nacimiento 
y el desarrollo psicomotor. 
 
 
 
 
TABLA No 1 
 
 
EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO, Y SU INFLUENCIA EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR  
DEL NIÑO AL AÑO DE EDAD, HOSPITAL III ESSALUD JULIACA. 
JULIO A SETIEMBRE DEL 2,018 
 
         
 DESARROLLO PSICOMOTOR A LOS 12 MESES DE EDAD 
EDAD GESTACIONAL NORMAL RIESGO RETRASO TOTAL 
AL NACIMIENTO No. % No. % No. % No. % 
PRETERMINO (< 37 SEMANAS) 2 50.00% 2 50.00% 0 0.00% 4 100.00% 
        7.69% 
A TÉRMINO ( 37 - 42 SEMANAS) 41 89.13% 5 10.87% 0 0.00% 46 100.00% 
        88.46% 
POST-TÉRMINO (> 42 SEMANAS) 2 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 2 100.00% 
        3.85% 
TOTAL 45 86.54% 7 13.46% 0 0.00% 52 100.00% 
         
 X2c = 12.113 G.L. = 4 X2t = 11.668 N.S. = 0.02 
FUENTE: FICHAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS PRE ELABORADAS.    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
TABLA No 2 
 
EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO, Y SU INFLUENCIA EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR  
EN EL AREA MOTRICIDAD DEL NIÑO AL AÑO DE EDAD,  
HOSPITAL III ESSALUD JULIACA. 
JULIO A SETIEMBRE DEL 2,018 
 
         
 DESARROLLO PSICOMOTOR EN EL ÁREA MOTRICIDAD 
EDAD GESTACIONAL NORMAL RIESGO RETRASO TOTAL 
AL NACIMIENTO No. % No. % No. % No. % 
PRETERMINO (< 37 SEMANAS) 2 50.00% 2 50.00% 0 0.00% 4 100.00% 
                7.69% 
A TÉRMINO ( 37 - 42 SEMANAS) 41 89.13% 5 10.87% 0 0.00% 46 100.00% 
                88.46% 
POST-TÉRMINO (> 42 SEMANAS) 2 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 2 100.00% 
                3.85% 
TOTAL 45 86.54% 7 13.46% 0 0.00% 52 100.00% 
                  
 X2c = 12.113 G.L. = 4 X2t = 11.668 N.S. = 0.02 
FUENTE: FICHAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS PRE ELABORADAS.    
        
     
 
 
   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TABLA No 3 
  
EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO, Y SU INFLUENCIA EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR  
EN EL AREA COORDINACIÓN DEL NIÑO AL AÑO DE EDAD,  
HOSPITAL III ESSALUD JULIACA. 
JULIO A SETIEMBRE DEL 2,018 
 
         
 DESARROLLO PSICOMOTOR EN EL ÁREA COORDINACIÓN 
EDAD GESTACIONAL NORMAL RIESGO RETRASO TOTAL 
AL NACIMIENTO No. % No. % No. % No. % 
PRETERMINO (< 37 SEMAMANS) 0 0.00% 4 100.00% 0 0.00% 4 100.00% 
                7.69% 
A TÉRMINO ( 37 - 42 SEMANAS) 43 93.48% 3 6.52% 0 0.00% 46 100.00% 
                88.46% 
POST-TÉRMINO (> 42 SEMANAS) 2 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 2 100.00% 
                3.85% 
TOTAL 45 86.54% 7 13.46% 0 0.00% 52 100.00% 
                 
 X2c = 20.542 G.L. = 4 X2t = 18.465 N.S. = 0.001 
FUENTE: FICHAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS PRE ELABORADAS.    
        
TABLA No 4 
 
 
  
 
EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO, Y SU INFLUENCIA EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR  
EN EL AREA SOCIAL DEL NIÑO AL AÑO DE EDAD,  
HOSPITAL III ESSALUD JULIACA. 
JULIO A SETIEMBRE DEL 2,018 
 
         
 DESARROLLO PSICOMOTOR EN EL ÁREA SOCIAL 
EDAD GESTACIONAL NORMAL RIESGO RETRASO TOTAL 
AL NACIMIENTO No. % No. % No. % No. % 
PRETERMINO (< 37 SEMAMANS) 1 25.00% 3 75.00% 0 0.00% 4 100.00% 
                7.69% 
A TÉRMINO ( 37 - 42 SEMANAS) 42 91.30% 4 8.70% 0 0.00% 46 100.00% 
               88.46% 
POST-TÉRMINO (> 42 SEMANAS) 2 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 2 100.00% 
                3.85% 
TOTAL 45 86.54% 7 13.46% 0 0.00% 52 100.00% 
                  
 X2c = 19.789 G.L. = 4 X2t = 18.465 N.S. = 0.001 
FUENTE: FICHAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS PRE ELABORADAS.    
        
  
 
 TABLA No 5 
 
EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO, Y SU INFLUENCIA EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR  
EN EL AREA DE LENGUAJE DEL NIÑO AL AÑO DE EDAD,  
HOSPITAL III ESSALUD JULIACA. 
JULIO A SETIEMBRE DEL 2,018 
         
 DESARROLLO PSICOMOTOR EN EL ÁREA DE LENGUAJE 
EDAD GESTACIONAL NORMAL RIESGO RETRASO TOTAL 
AL NACIMIENTO No. % No. % No. % No. % 
PRETERMINO (< 37 SEMAMANS) 0 0.00% 4 100.00% 0 0.00% 4 100.00% 
                7.69% 
A TÉRMINO ( 37 - 42 SEMANAS) 43 93.48% 3 6.52% 0 0.00% 46 100.00% 
                88.46% 
POST-TÉRMINO (> 42 SEMANAS) 2 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 2 100.00% 
                3.85% 
TOTAL 45 86.54% 7 13.46% 0 0.00% 52 100.00% 
                  
 X2c = 23.156 G.L. = 4 X2t = 18.465 N.S. = 0.001 
FUENTE: FICHAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS PRE ELABORADAS.    
DISCUSIÓN 
 
En cuanto a la Edad Gestacional Al Nacimiento, Y Su Influencia En El Desarrollo 
Psicomotor Del Niño Al Año De Edad, Hospital III Essalud Juliaca. Julio A 
Septiembre Del 2,018. 
De los hallazgos podemos deducir claramente que al habérsele evaluado en su 
desarrollo psicomotriz global se ha comprobado que el 86.54 % de ellos 
alcanzaron un desarrollo psicomotriz normal con un coeficiente de desarrollo de 
85 a 100 puntos, Corroborado por LUPACA Y CHAMBILLA publicado una tesis 
titulado “Factores Que Influyen En El Crecimiento Y Desarrollo Del Menor De 
Tres Años De Edad En El Barrio Periurbano De San Jose Puno y por DIAZ M., 
LINARES M. YOHANA, realizo una investigación titulado Algunos Factores Que 
Influyen En El Desarrollo Psicomotor Del Niño De 2 A 24 Meses” en donde se 
comprueba una influencia sobre la participación paterna con un soporte social y 
relación afectiva madre- niño y su influencia en el desarrollo psicomotor. También  
podemos observar que solo un 50 % tiene un desarrollo psicomotor normal, 
mientras que el otro 50% están en riesgo de retraso en lo respecta al su 
desarrollo psicomotor, el cual es corroborado por ALBANA PUIG PALAU, 
publicando su tesis doctoral título “Evaluación Del Crecimiento Postnatal En Los 
Prematuros De Muy Bajo Peso De Edad Gestacional Menor O Igual A 32 
Semanas Desde El Nacimiento Hasta Los 5 Años De Vida” cuyo estudio no 
indica presentar ninguna alteración el  desarrollo psicomotor relacionado con 
partos pre términos . El antecedente de parto pre término predispone al niño 
hacia un riesgo de retraso en su desarrollo psicomotor, corroborado en la tesis 
“Evaluación Del Crecimiento Postnatal En Los Prematuros De Muy Bajo Peso, 
Con Edad Gestacional Menor O Igual De 32 Semanas Desde El Nacimiento 
Hasta Los 5 Años De Vida. 
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